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ABSTRAK 
Nama : Sonia Purnama Arsan  
NIM   : 70100113107 
Judul  : Formulasi Biskuit dan Uji Potensi Penurunan Kolesterol Serat Belimbing 
Wuluh (Averrhoa bilimbi L.) terhadap Mencit (Mus musculus) 
 
Telah dilakukan penelitian Formulasi Biskuit dan Uji Potensi Penurunan 
Kolesterol Serat Belimbing Wuluh (Averrhoa bilimbi L.) terhadap Mencit (Mus 
musculus). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui potensi penurunan kadar 
kolesterol serat belimbing wuluh (Averrhoa bilimbi L.) yang dibuat dalam bentuk 
biskuit terhadap mencit (Mus musculus). 
Penelitian ini menggunakan 18 ekor mencit yang dibagi menjadi 2 kelompok 
perlakuan, yaitu kelompok pencegahan dan kelompok pengobatan. Masing-masing 
kelompok dibagi menjadi 3 jenis perlakuan. Mencit hiperkolesterolemia dengan 
penginduksian lemak kambing. Semua mencit diukur kadar kolesterol awalnya. 
Untuk kelompok pencegahan FI diberikan biskuit serat belimbing wuluh formula 1 
sebanyak 1 g. Untuk kelompok FII diberikan formula 2 biskuit sebanyak 2 g. Untuk 
kelompok FIII diberi formula 3 biskuit sebanyak 3 g. Sedangkan pada kelompok 
pengobatan pemberian biskuit sama dengan kelompok pencegahan. Tetapi pada 
kelompok pencegahan pemberian biskuit dilakukan sebelum induksi tinggi kolesterol. 
Pemberian dilakukan peroral.  
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa biskuit serat belimbing wuluh 
(Averhoa bilimbi L.) tidak dapat mencegah kenaikan kolesterol tetapi dapat 
mengobati kadar kolesterol yang tinggi. Biskuit formula 3 dengan pemberian 
sebanyak 3 g menunjukkan efek paling baik dalam menurunkan kadar kolesterol 
mencit.  
 
Kata Kunci: Biskuit, Serat Belimbing Wuluh (Averrhoa bilimbi L.), Kolesterol, 
Mencit (Mus musculus). 
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ABSTRACT 
Name : Sonia Purnama Arsan  
NIM   : 70100113107 
 Title : Biscuit Formulation and Potential Test of Cholesterol Lowering of Fiber Star 
fruit (Averrhoa bilimbi L.) to Mice (Mus musculus) 
 
Have done research of Biscuit Formulation and Potential Test of Cholesterol 
Lowering of Fiber Star fruit (Averrhoa bilimbi L.) to Mice (Mus musculus). The 
purpose of this study to determine the potential decrease in cholesterol levels of star 
fruit (Averrhoa bilimbi L.) made in the form of biscuit to mice (Mus musculus). 
This study used 18 mice that divided into 2 treatment groups, those are the 
prevention group and the treatment group. Each group was divided into 3 types of 
treatment. Mice hypercholesterolaemia by inducing goat fat. All mice measured 
cholesterol levels initially. For the FI prevention group given the biscuit fiber start 
fruit for formulation 1 as much as 1 g. for the FII group given formulation 2 biscuit as 
much as 2 g. For the FIII group given formulation 3 biscuit as much as 3 g. Whereas 
in the treatment group biscuit giving equal to prevention group. But in the prevention 
group of biscuit performed before the induction of high cholesterol. Giving was done 
orally.  
The result of this study indicated that biscuit leafy star fruit (Averhoa bilimbi 
L.) cannot prevent rise of cholesterols but can treat cholesterol levels high. Biscuit 
formulation 3 with given as much as 3 g showed the best effect in reducing mice 
cholesterol levels. 
 
Key Words: Biscuit, Fiber of Star fruit (Averrhoa bilimbi L.), Cholesterol, Mice (Mus 
musculus).  
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
 Kemajuan zaman yang semakin pesat telah berdampak pada perubahan gaya 
hidup masyarakat Indonesia, mulai dari pola makan yang tidak sehat hingga 
kurangnya aktivitas fisik. Salah satu kebiasaan masyarakat saat ini yakni 
mengonsumsi makanan cepat saji, jajanan dan camilan yang mengandung lemak yang 
tinggi contohnya daging, keju, susu, mentega, es krim, mayones, makanan yang 
digoreng, coklat hitam dan masih banyak yang lain. Hal tersebut menyebabkan 
terjadinya penumpukan lemak dan kolesterol dalam tubuh atau yang biasa disebut 
hiperkolesterolemia. Hiperkolesterolemia adalah suatu keadaan dimana kadar 
kolesterol dalam darah melebihi batas normal yaitu 160-200 mg. Hiperkolesterolemia 
dalam darah sangat berhubungan erat dengan kejadian penyakit jantung koroner, 
aterosklerosis, hipertensi, stroke. 
 Kolesterol adalah suatu zat lemak yang beredar di dalam darah, diproduksi 
oleh hati dan sangat diperlukan oleh tubuh untuk kepentingan pembangunan 
membran sel tubuh, bahan pembuatan hormon steroid, garam empedu untuk 
pencernaan lemak. Dalam tubuh terdapat lemak yang terdiri dari LDL (Low Density 
Lipoprotein) atau yang biasa disebut dengan kolesterol jahat, lemak ini dapat 
menempel pada pembuluh darah. Sedangkan kolesterol baik yang dikenal dengan 
HDL (High Density Lipoprotein) merupakan lemak yang dapat melarutkan 
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kandungan LDL dalam tubuh. Oleh sebab itu penumpukan kandungan LDL harus 
dicegah agar tetap dalam keadaan normal dan tidak menimbulkan berbagai penyakit 
(Harjana, 2011: 1). 
 Hiperkolesterolemia biasanya terjadi pada orang gemuk atau lanjut usia 
namun tidak menutup kemungkinan gangguan metabolisme ini dapat menyerang 
orang kurus dan usia muda.. Menurut Nor mulai umur 20 tahun kadar kolesterol   
pada laki-laki dan wanita akan meningkat. Salah satu faktor resiko terjadinya 
hiperkolesterolemia pada usia muda adalah hiperkolesterolemia turunan atau Familial 
Hypercholesterolemia. Kolesterol harus dikontrol secara rutin, terutama pada 
seseorang yang mulai menginjak dewasa. Apabila hasil pemeriksaan kolesterol 
normal, selanjutnya cukup dilakukan setahun sekali. Namun apabila kolesterol cukup 
tinggi, pemeriksaan harus dilakukan setiap tiga bulan (Harjana, 2011: 2). 
Pengaruh gaya hidup seperti kebiasaan melakukan olahraga secara teratur 
merupakan faktor penting untuk mengontrol kolesterol total. Menurut Fatimah dan 
Kartini, olahraga secara rutin dan teratur dapat bermanfaat terhadap regulasi 
kolesterol yaitu dapat menurunkan kadar kolesterol total. Penelitian di Amerika 
Serikat juga menunjukkan aktivitas fisik secara teratur dapat mempengaruhi kadar 
kolesterol serum. Faktor lain untuk mengontrol kolesterol total darah yaitu dengan 
menjaga pola makan. Lebih dari separuh jumlah kolesterol tubuh berasal dari sintesis 
(sekitar 700 mg/hari), dan sisanya berasal dari makanan sehari-hari. Diet lemak jenuh 
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meningkatkan konsentrasi kolesterol darah 15- 25%. Oleh karena itu dapat dilakukan 
diet lemak jenuh dan diet rendah kolesterol (Malik, 2013: 1). 
Cara menurunkan kadar kolesterol darah salah satunya dengan obat-obatan 
seperti golongan statin dan turunannya yang efektif menurunkan kadar kolesterol 
total dan LDL. Namun kini masyarakat semakin menyadari bahwa penggunaan obat-
obatan sintetik untuk mengatasi penyakit kolesterol memiliki berbagai dampak 
negatif bagi tubuh. Maka dari itu masyarakat mulai sadar untuk menggunakan bahan-
bahan yang berasal dari alam. Alasan pemilihan bahan alami untuk mengatasi 
tingginya kolesterol darah karena bahan alami telah lama dikenal dan digunakan 
masyarakat sejak zaman dahulu, relatif aman dibandingkan dengan obat sintetik, 
harga terjangkau, sangat bervariasi dan mudah dijumpai di berbagai wilayah 
nusantara. 
 Menurut penelitian yang telah dilakukan sebelumnya, penyakit-penyakit yang 
diakibatkan oleh gangguan kolesterol dapat diatasi dengan mengonsumsi makanan 
dan minuman yang banyak mengandung serat, vitamin dan mineral alami (Malik, 
2013). Ada cukup banyak bahan-bahan alami yang telah diteliti dan terbukti dapat 
menurunkan kolesterol dan mengurangi resiko terserang penyakit lain, salah satunya 
adalah belimbing wuluh. Belimbing wuluh mengandung vitamin C 33 mg, serat 0,90 
gram per 100 gram buah belimbing matang yang dibutuhkan untuk menurunkan 
kolesterol (Khorunnisa, 2014).  
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 Serat yaitu bahan yang sangat diperlukan oleh tubuh. Ada dua jenis serat yang 
ada dalam makanan yaitu serat yang dapat larut misalnya mucilago, pektin, 
galaktomanan gum dan serat yang tidak dapat larut semisal sellulosa dan 
hemisellulosa. Biasanya jumlah serat yang tidak dapat larut lebih banyak dibanding 
yang dapat larut. Fungsi serat dalam menurunkan kadar kolesterol tubuh adalah 
dengan cara mengikat kolestrol dalam usus halus sebelum kolesterol itu diserap 
kembali di perbatasan usus halus-usus besar, sehingga pengikatan kolesterol itu akan 
mengakibatkan pengeluaran dalam feses atau dengan kata lain memutus siklus 
perputaran kolesterol (Nurhidajah, 2015). 
 Biskuit merupakan makanan ringan yang sering dikonsumsi oleh masyarakat 
Indonesia yang menjadi makanan favorit, karena memiliki rasa enak dan bentuk yang 
beragam. Biskuit merupakan salah satu jenis makanan yang dibuat dari adonan lunak, 
berkadar lemak tinggi, relatif renyah bila dipatahkan, dan penampang potongnya 
bertekstur padat (Jagat, 2017).  
Tumbuhan sangat bermanfaat bagi manusia diantaranya, tumbuhan dapat 
membersihkan udara, tumbuhan dapat membuat lingkungan sejuk, tumbuhan juga 
dapat dikonsumsi baik sebagai bahan makanan maupun sebagai bahan obat. Khasiat 
yang terdapat dalam tumbuhan yang berfungsi sebagai pengobatan juga sangat 
beragam tergantung dari senyawa yang terkandung dalam tumbuhan tersebut 
sebagaimana firman Allah swt. dalam Q.S. Asy-Syu‟ara/26: 7 
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                            
Terjemahnya:  
“Dan apakah mereka tidak memperhatikan bumi, betapa banyak Kami 
tumbuhkan di bumi itu berbagai macam (tumbuh-tumbuhan) yang baik?” 
(Kementrian Agama RI, 2014: 293). 
 
Tiada sia-sia segala sesuatu  yang telah diciptakan Allah swt. Di dunia ini dari 
yang kecil hingga yang besar. Allah menciptakan makhluk hidup yang meliputi 
tumbuh-tumbuhan untuk dimanfaatkan manusia, bagi mereka yang berfikir. Allah 
sendiri yang akan menjaga segala sesuatu yang telah Ia ciptakan agar tetap hidup. 
Contoh tumbuhan yang baik yang sesuai dengan ayat di atas adalah belimbing wuluh 
(Averrhoa bilimbi L.). 
Maka dari itu dilakukanlah penelitian ini untuk membuat formulasi biskuit 
dari serat belimbing wuluh agar masyarakat tetap dapat menikmati camilan sehat 
tanpa khawatir akan bahaya kolesterol. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian yang telah dipaparkan di atas, maka yang menjadi 
rumusan masalah dalam penelitian ini adalah : 
1. Bagaimana komposisi formula biskuit serat belimbing wuluh yang dapat 
membentuk sediaan biskuit dengan karakterisasi yang baik? 
2. Bagaimana pengaruh pemberian biskuit serat belimbing wuluh dalam 
menurunkan kadar kolesterol mencit? 
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3. Bagaimana tinjauan islam tentang pemanfaatan bahan alam? 
C. Definisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian 
1. Definisi Operasional 
a. Formulasi adalah penyusunan suatu formula baik sediaan obat, kosmetika dan 
makanan dengan menggunakan bahan aktif baik berupa bahan obat maupun ekstrak 
tanaman dan bahan tambahan. 
b. Kolesterol adalah metabolit yang mengandung lemak sterol yang ditemukan 
pada membran sel dan disirkulasikan dalam plasma darah  
c. Serat merupakan bagian dari tumbuhan yang dapat dikonsumsi dan tersusun 
dari karbohidrat yang memiliki sifat resisten terhadap proses pencernaan dan 
penyerapan di usus halus manusia serta mengalami fermentasi sebagian atau 
keseluruhan di usus besar. 
d. Antikolesterol adalah obat-obatan yang digunakan untuk menurunkan kadar 
kolesterol dalam darah. 
2. Ruang Lingkup Penelitian 
Ruang lingkup penelitian ini mencakup bidang Fitokimia, Teknologi Sediaan 
Farmasi dan Farmakologi dengan pembuatan biskuit dari serat belimbing wuluh 
(Averrhoa bilimbi Linn) yang akan diuji potensi penurunan kolesterolnya pada hewan 
coba. 
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D. Kajian Pustaka 
1. T, Amin. et.al. 2015. Development of high protein and sugar-free cookies 
fortified with pea (Pisum sativum L.) flour, soya bean (Glycine max L.) flour and oat 
(Avena sativaL.) flakes. Biskuit merupakan salah satu makanan yang paling digemari 
untuk semua kalangan, baik orang tua maupun anak-anak, karena harganya murah, 
tahan lama, dan yang paling penting menyediakan nutrisi yang penting. Manusia 
sebagai konsumen saat ini lebih memperhatikan kesehatan dan makanan yang 
dikonsumsi, bagaimana angka gizi, jumlah kalori, komponen rendah gula, makanan 
berprotein tinggi dan makanan diet yang berserat.  
2. Kohajdova, Zlatica et.al. 2011. Application of citrus dietary fiber 
preparationsin biscuit production. Dietary fibre (DF) atau diet serat merupakan salah 
satu pilihan makanan yang memiliki kontribusi besar terhadap kesehatan. Makanan 
diet berserat diantaranya yaitu buah, sayuran, kacang-kacangan, dan serat yang tidak 
dapat dicerna manusia. Prinsip dari makanan diet berserat adalah komponen yang 
secara seluler memiliki dinding sel (komponen cellulose, hemicellulose, lignin dan 
pektin) serta komponen tidak berstruktur seperti (gum dan mucilago) sebagai bahan 
tambahan industri makanan. 
3. Erukainure, Ochuko L. et.al. 2015. Short-Term Feeding of Fibre-Enriched 
Biscuits: Protective Effect against Hepatotoxicity in Diabetic Rats. Makanan berserat 
merupakan komponen besar dari nutrisi manusia sejak dahulu. Ini dilaporkan 
merupakan bagian penting dalam fisiologi manusia. Kemanfaatan serat biasanya 
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digunakan dalam diet untuk mengontrol diabetes telah dilaporakan dalam berbagai 
studi. Makanan yang mengandung serat terutama serat buah, dilaporkan menurunkan 
kadar gula darah dan meningkatkan sensitivitas insulin pada penderita diabetes.  
4. Molnar, Dunja. et.al. 2015. Characterization of Biscuits Enriched With 
Black Currant and Jostaberry Powder. Kebiasaan diet dan aktivitas fisik telah umum 
diketahui memiliki efek untuk menurunkan angka penyakit kronis. Guideline diet 
direkomendasikan dapat meningkatkan penggunaan buah-buahan sebagai bagian dari 
gaya hidup sehat. Berdasarkan komponen kimiawinya, spesie berry memiliki potensi 
tinggi dalam kesehatan, mengandung nutrisi tinggi, mengandung serat, secara 
fitokimia dapat mereduksi oksidasi sel manusia, dapat mencegah terjadinya kanker, 
masalah kardiovaskular, dan penyakit degeratif lainnya serta penyakit-penyakit non-
infeksius. 
5. Ali, Md. Ramjan. Ekstrak metanol dari buah belimbing (Averrhoa bilimbi 
Linn.) (Oxalidiaceae) dan beberapa fraksi berbeda berdasarkan hasil evaluasi 
menunjukkan pengaruh potensial terhadap hepatotoxic secara in vitro. Belimbing 
dikeringkan kemudian serbuk kering diekstraksi dengan metanol, ekstrak selanjutnya 
difraksinasi untuk memisahkan ekstrak larut lemak dan larut air. 
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E. Tujuan Penelitian 
Tujuan dari penelitian ini adalah: 
1. Untuk mengetahui komposisi formula biskuit dari serat belimbing wuluh 
2. Untuk mengetahui pengaruh pemberian biskuit serat belimbing wuluh dalam 
menurunkan kadar kolesterol mencit. 
3. Untuk mengetahui tinjauan Islam tentang pemanfaatan belimbing wuluh. 
F. Manfaat Penelitian 
1. Mengembangkan pemanfaatan bahan alam dalam pembuatan makanan sehat. 
2. Mengetahui dan mengembangkan potensi belimbing wuluh dalam pembuatan 
makanan sehat. 
3. Mengaplikasikan nilai-nilai islam dalam pemanfaatan bahan alam. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Uraian Tumbuhan  
Uraian tumbuhan meliputi sistematika tumbuhan, nama daerah, morfologi 
tumbuhan, khasiat tumbuhan dan kandungan kimia.  
1. Sistematika Tumbuhan  
Menurut Isaac (2013:2), sistematika tumbuhan belimbing wuluh (Averrhoa 
bilimbi L.) diklasifikasikan sebagai berikut : 
Kingdom : Plantae  
Divisi : Spermatophyta  
Sub-divisi : Angiospermae  
Kelas : Dicotyledoneae  
Bangsa : Oxalidales  
Suku : Oxalidaceae  
Genus : Averrhoa  
Spesies : Averrhoa bilimbi Linn.  
2. Nama Daerah/ Nama Lain  
Nama daerah, Sumatera: Asom belimbing, balimbieng, balimbingan, 
balimbing ; Jawa: belimbing wuluh, calincing wulet, bhalingbhing bulu ; Bali: 
blimbing buloh ; Sulawesi: limbi, balimbeng, lumpias, lembetue, bainang, calene, 
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takurela ; Papua: uteke. Dalam bahasa Inggris dikenal sebagai cucumber tree bilimbi; 
Filipina: kamias; Perancis: blimblim, blinblin, carambolier bilimbi, cornichon des 
indes, zibeline, zibeline blonde; Malaysia: belimbing asam, belimbing buloh, billing-
billing; Spanyol; grosella china, mimbro, pepina de indias, tiriguro, vinagrillo; 
Thailand: kaling pring, taling pling sedangkan dalam bahasa latin disebut Averrhoa 
bilimbi L. (Kumar, K Ashok, 2013: 2). 
3. Morfologi tumbuhan  
Belimbing wuluh merupakan tanaman berbentuk pohon kecil, tinggi 
mencapai 10 m dengan batang yang tidak begitu besar dan mempunyai garis tengah 
hanya sekitar 30 cm. Ditanam sebagai pohon buah, kadang tumbuh liar dan 
ditemukan dari dataran rendah sampai 500 m. Daun majemuk menyirip ganjil dengan 
21-45 pasang anak daun. Anak daun bertangkai pendek, bentuknya bulat telur, ujung 
runcing, pangkal membundar, tepi rata, panjang 2-10 cm, lebar 1-3 cm, warnanya 
hijau, permukaan bawah warnanya lebih muda. Ciri buah belimbing wuluh yaitu 
buahnya berbentuk bulat lonjong bersegi hingga seperti torpedo, panjangnya 4-10 cm. 
Warna buah ketika muda hijau dengan sisa kelopak bunga menempel pada ujungnya. 
Apabila buah sudah masak, maka buah berwarna kuning atau kuning pucat. Daging 
buahnya mengandung banyak air dan rasanya asam. Kulit buahnya berkilap dan tipis. 
Biji bentuknya bulat telur, gepeng (Lestari dan Kurniawaty, 2016). 
4. Khasiat tumbuhan  
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Khasiat dari buah belimbing wuluh ini adalah sebagai obat batuk, gusi 
berdarah, sariawan, jerawat, panu dan bisul (Gunawan dan Mulyani, 2006). Jus 
belimbing wuluh (Averrhoa bilimbi L.) dengan dosis 0,12 g/dapat mencegah 
peningkatan kadar kolesterol darah tetapi tidak dapat dimanfaatkan untuk 
menurunkan kadar kolesterol darah yang sudah tinggi. (Surialaga, Diah Dhianawaty, 
dkk, 2013). 
5. Kandungan senyawa kimia  
Kandungan kimia buah belimbing wuluh mengandung flavonoid, 
steroid/triterpenoid, glikosida, protein, lemak, kalsium, fosfor, besi, vitamin A, B1, 
dan C (Abraham, 2016: 30). 
B. Biskuit  
Biskuit adalah produk makanan kering yang dibuat dengan memanggang 
adonan yang mengandung bahan dasar terigu, lemak dan bahan pengembang, dengan 
atau tanpa penambahan bahan makanan lain yang diizinkan. Biskuit merupakan salah 
satu makanan ringan atau snack yang banyak dikonsumsi oleh masyarakat. Produk ini 
merupakan produk kering yang memiliki kadar air rendah. Menurut Saksono (2012) 
bahwa berdasarkan data asosiasi industri tahun 2012 konsumsi biskuit diperkirakan 
meningkat 55% didorong oleh kenaikan konsumsi domestik. Biskuit dikonsumsi oleh 
seluruh kalangan usia, baik bayi hingga dewasa namun dengan jenis yang berbeda-
beda. Selain itu, biskuit dapat dibuat dan dipanggang dapur rumah tangga. Sekarang 
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pembuatan biskuit dapat dibuat terutama di pabrik dengan produksi besar. Proses 
pembuatan biskuit secara garis besar terdiri dari pencampuran (mixing), pencetakan 
(cutting) dan pemanggangan (bucking) (Mayasari, 2015). 
Salah satu makanan yang cukup digemari oleh anak-anak termasuk para 
penderita autis yaitu makanan ringan seperti biskuit. Akan tetapi saat ini belum 
banyak biskuit di pasaran yang khusus diperuntukkan bagi penderita autis yaitu 
biskuit yang tidak mengandung gluten dan kasein karena pada umumnya biskuit yang 
beredar di pasaran yaitu biskuit yang terbuat dari tepung terigu (mengandung gluten) 
dan adanya penambahan susu (mengandung kasein) dalam pembuatan biskuit 
(Tanjung, 2015). 
Biskuit merupakan salah satu makanan yang paling digemari untuk semua 
kalangan, baik orang tua maupun anak-anak, karena harganya murah, tahan lama, dan 
yang paling penting menyediakan nutrisi yang penting. Manusia sebagai konsumen 
saat ini lebih memerhatikan kesehatan dan makanan yang dikonsumsi, bagaimana 
angka gizi, jumlah kalori, komponen rendah gula, makanan berprotein tinggi dan 
makanan diet yang berserat. (T, Amin. 2015). 
Biskuit seringkali dikonsumsi sebagai makanan selingan disamping makanan 
pokok. Sebagai makanan selingan, diharakan dapat menyumbangkan energi dan 
sebagai pengganti energi yang telah dikeluarkan. Pada umumnya kaya akan energi, 
terutama berasal dari sumber lemak. Lemak yang ditambahkan pada biskuit yang 
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berfungsi untuk melembutkan atau membuat renyah, sehingga menjadi lezat. Protein 
dapat juga digunakan sebagai bahan bakar apabila keperluan energi tidak terpenuhi 
oleh karbohidrat dan lemak. Sumber protein salah satunya dapat berasal dari kacang-
kacangan dan dapat dikombinasikan dalam pembuatan biskuit (Mayasari, 2015). 
Makanan berserat merupakan komponen besar dari nutrisi manusia sejak 
dahulu. Ini dilaporkan merupakan bagian penting dalam fisiologi manusia. 
Kemanfaatan serat biasanya digunakan dalam diet untuk mengontrol diabetes telah 
dilaporakan dalam berbagai studi. Makanan yang mengandung serat terutama serat 
buah, dilaporkan menurunkan kadar gula darah dan meningkatkan sensitivitas insulin 
pada penderita diabetes. (Erukainure. 2015). 
C. Uraian Serat 
1. Pengertian Serat 
Serat makanan adalah komponen bahan makanan nabati yang penting yang 
tahan terhadap proses hidrolisis oleh enzim-enzim pada sistem pencernaan manusia. 
Komponen yang terbanyak dari serat makanan ditemukan pada dinding sel tanaman. 
Komponen ini termasuk senyawa struktural seperti selulosa, hemiselulosa, pektin dan 
lignin. Serat makanan secara umum merupakan polisakarida yang terdapat pada 
dinding sel, beberapa dari senyawa tersebut bukan merupakan polisakarida maupun 
senyawa dinding sel. Senyawa-senyawa seperti pektin intraseluler, lignin yang 
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merupakan senyawa nonkarbohidrat struktural dan beberapa polisakarida interseluler 
seperti gum dan mucilago juga digolongkan sebagai serat makanan (Clara. 2006) 
 Istilah serat makanan (dietary fiber) harus dibedakan harus dibedakan dengan 
istilah serat kasar (crude fiber) yang biasa digunakan dalam analisa proksimat bahan 
pangan. Serat kasar adalah bagian dari pangan yang tidak dapat dihidrolisis oleh 
bahan-bahan kimia yang dgunakan untuk menentukan kadar serat yaitu asam sulfat 
(H2SO4 1,25 %) dan natrium hidkroksida (NaOH 1,25 %). Sedang serat makanan 
adalah bagian dari bahan pangan yang tidak dapat dihidrolisis oleh enzim-enzim 
pencernaan. Piliang dan Djojosoebagio (2002), mengemukakan bahwa yang 
dimaksudkan dengan serat kasar ialah sisa bahan makanan yang telah mengalami 
proses pemanasan dengan asam kuat dan basa kuat selama 30 menit yang dilakukan 
di laboratorium. Dengan proses seperti ini dapat merusak beberapa macam serat yang 
tidak dapat dicerna oleh manusia dan tidak dapat diketahui komposisi kimia tiap-tiap 
bahan yang membentuk dinding sel. Oleh karena itu serat kasar merendahkan 
perkiraan jumlah kandungan serat sebesar 80 % untuk hemiselulosa, 50-90 % untuk 
lignin dan 20-50 % untuk selulosa (Clara, 2006). 
 Definisi serat makanan yang disampaikan oleh the American Association of 
Cereal Chemist (AACC) adalah merupakan bagian yang dapat dimakan dari tanaman 
atau karbohidrat analog yang resisten terhadap pencernaan dan absorpsi pada usus 
halus dengan fermentasi lengkap atau parsial pada usus besar. Serat makanan tersebut 
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meliputi pati, polisakarida, oligosakarida, lignin dan juga tanaman lainnya (AACC, 
2001). 
 Beberapa karbohidrat tidak dapat dihidrolisa oleh enzim-enzim pencernaan 
pada manusia. Sisa yang tidak dicerna ini dikenal dengan diet serat kasar yang 
kemudian melewati saluran pencernaan dan dibuang dalam feses. Serat makanan ini 
terdiri dari dinding sel tanaman yang sebagian besar mengandung 3 macam 
polisakarida yaitu selulosa, zat pektin dan hemiselulosa. Selain itu juga mengandung 
zat yang bukan karbohidrat yaitu lignin (Clara, 2006). 
 Mutu serat makanan dapat dilihat dari komposisi komponen serat makanan, 
dimana komponen serat makanan terdiri dari komponen yang larut (Soluble Dietary 
Fiber atau SDF) dan komponen yang tidak larut (Insoluble Dietary Fiber atau IDF). 
Sekitar sepertiga dari serat makanan total (Total Dietary Fiber, TDF) adalah serat 
makanan yang larut (SDF), sedangkan kelompok terbesarnya merupakan serat yang 
tidak larut (IDF) (Nurhidajah, 2015). 
 Serat yang tidak larut dalam air ada tiga macam yaitu selulosa, hemiselulosa 
dan lignin. Serat tersebut banyak terdapat pada sayuran, buah-buahan dan kacang-
kacangan. Sedang serat yang larut dalam air adalah pektin, mucilago dan gum. Serat 
ini juga banyak terdapat pada buah-buahan, sayuran dan sereal, sedang gum banyak 
terdapat pada akasia (Nurhidajah, 2015). 
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  Ada beberapa metode analisis serat, antara lain metode crude fiber, metode 
deterjen dan metode enzimatis, yang masing-masing mempunyai keuntungan dan 
kekurangan. Data serat kasar yang ditentukan secara kimia tidak menunjukkan sifat 
serat secara fisiologis. Selang kesalahan apabila menggunakan nilai serat kasar 
sebagai TDF adalah antara 10 sampai 500 %. Kesalahan terbesar terjadi pada analisis 
serialia dan terkecil pada kotiledon tanaman (Lestiany, 2002). 
 Metode analisis dengan menggunakan deterjen (Acid Detergen Fiber, ADF 
atau Neutral Detergen Fiber NDF) merupakan metode gravimetrik yang hanya dapat 
mengukur komponen serat makanan yang tidak larut. Adapun untuk mengukur 
komponen serat yang larut seperti pektin dan gum, harus menggunakan metode yang 
lain karena selama analisis tersebut komponen serat larut mengalami kehilangan 
akibat rusak oleh adanya penggunaan asam sulfat pekat (Lestiany, 2002).  
Metode enzimatik yang dikembangkan oleh Asp,et al (1984) merupakan 
metode fraksinasi enzimatik, yaitu penggunaan enzim amilase, yang diikuti oleh 
penggunaan enzim pepsin pankreatik. Metode ini dapat mengukur kadar serat 
makanan total, serat makanan larut dan serat makanan tidak larut secara terpisah 
(Harland, 2001). 
2. Sifat-sifat Serat Makanan 
Komponen-komponen serat makanan mempunyai sifat fisik dan kimia yang 
berbeda-beda yang menentukan reaksi fisiologis yang dihasilkan dari sumber serat 
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tersebut di dalam makanan. Empat sifat fisik yang dihubungkan dengan reaksi 
biologis dari berbagai jenis sumber serat makanan meliputi sifat fisik dapat 
didegradasi oleh bakteri usus, sifat mengikat bahan organik lain, kapasitas pertukaran 
ion dan kapasitas pengikat air (WHC) yang dihubungkan dengan viskositas dan 
kelarutan berbagai jenis hemiselulosa digolongkan sebagai serat yang larut dalam air 
dan disebut soluble fiber (Pililang dan Djojosoebagio, 2002). 
Sifat-sifat senyawa serat makanan yang lainnya yaitu molekulnya berbentuk 
polimer dengan ukuran besar, strukturnya kompleks, banyak mengandung gugus 
hidroksil dan kapasitas pengikat airnya besar. Senyawa pektin, mucilago dan 
beberapa mengandung residu gula dengan gugus hidroksil bebas (Piliang dan 
Djojosoebagio, 2002). 
Gugus hidroksil bebas banyak yang bersifat polar serta struktur matriks yang 
berlipat-lipat memberi peluang bagi terjadinya ikatan air melalui ikatan hidrogen. 
Sifat mengikat air dari serat makanan ini penting dalam usus kecil dan berhubungan 
dengan peranan serat makanan dalam gizi dan metabolisme tubuh (Piliang dan 
Djojosoebagio, 2002). 
3. Gangguan Akibat Kekurangan Serat 
Pada masa lalu, serat makanan hanya dianggap sebagai sumber energi yang 
tidak tersedia (non-available energy source) dan hanya dikenal mempunyai efek 
pencahar perut. Namun berbagai penelitian telah melaporkan hubungan antara 
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konsumsi serat dan insiden timbulnya berbagai macam penyakit diantaranya kanker 
usus besar, penyakit kardiovaskular dan kegemukan (obesitas) (Santoso, 2011). 
Ternyata dari hasil penyelidikan memperlihatkan bahwa serat sangat baik 
untuk kesehatan, yakni membantu mencegah sembelit, mencegah kanker, mencegah 
sakit pada usus besar, membantu menurunkan kadar kolesterol, membantu 
mengontrol kadar gula dalam darah, mencegah wasir, membantu menurunkan berat 
badan dan lain-lain (Santoso, 2011). 
Saat ini telah terjadi pergeseran utama dalam penyebab kematian dan 
kesakitan di Indonesia. Penyakit infeksi yang selalu menjadi penyebab utama 
kejadian kesakitan dan kematian mulai bergeser dan diganti oleh penyakit degeneratif 
seperti penyakit jantung, hipertensi, kencing manis, hiperkolesterol, peningkatan 
asam urat dan kanker serta penyakit degeneratif lain. Hasil Survei Kesehatan Rumah 
Tangga (SKRT) Depkes RI tahun 1995 membuktikan bahwa untuk pertama kalinya 
dalam sejarah SKRT sejak tahun 1972, bahwa dominasi penyakit infeksi di Jawa dan 
Bali telah digantikan oleh penyakit akibat sistem sirkulasi. Hasil SKRT menunjukkan 
bahwa penyebab kematian telah didominasi oleh penyakit sistem sirkulasi (24.2%) 
dibandingkan penyakit infeksi (22.8%). Salah satu faktor penting sebagai akibat dari 
penyebab penyakit ini adalah perubahan gaya hidup masyarakat yang menuju ke pola 
hidup tidak sehat antara lain kurang berolahraga, terlalu banyak mengonsumsi 
makanan yang manis dan berlemak (diet tinggi lemak dan karbohidrat), banyak 
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makanan yang mengandung garam, kurang makanan yang berserat serta serta 
kebiasaan tidak sehat lain seperti merokok dan minum alkohol (Fairudz dan Nisa, 
2015). 
Berbagai penyakit yang dapat timbul akibat pola makan yang salah tersebut 
antara lain penyakit jantung koroner, stroke, diabetes, gangguan pencernaan (susah 
buang air besar, wasir, kanker usus besar), kerusakan gigi dan gusi serta kegemukan 
(obesitas) (Fairudz dan Nisa, 2015).  
Penelitian epidemiologi yang dilakukan di Afrika membuktikan bahwa 
orang-orang Afrika berkulit hitam yang mengonsumsi makanan tinggi serat dan diet 
rendah lemak mempunyai angka kematian yang rendah akibat kanker usus besar 
(kolon) dibandingkan orang Afrika yang berkulit putih dengan diet rendah serat dan 
tinggi lemak. Hasil penelitian ini membuktikan bahwa diet tinggi serat mempunyai 
efek proteksi untuk kejadian kanker kolon (Fairudz dan Nisa, 2015). 
Kanker usus besar merupakan salah satu masalah kesehatan di negara barat 
karena kejadian kanker usus besar menempati urutan ke-4 terbesar sebagai penyebab 
kanker dan menempati urutan ke-2 terbesar sebagai penyebab kematian karena 
kanker. Di Indonesia laporan kasus kanker kolon juga sudah mulai banyak, misalnya 
di ruang endoskopi RSCM adalah sebanyak 224 kasus kanker usus besar selam 
periode 1996 - 2001. Jumlah kasus terbanyak, yaitu 50 pasien terdapat pada tahun 
2001 dengan rata-rata umur 53.8 tahun (Waspodo, 2001).  
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4. Fungsi Kesehatan Serat Makanan.  
Menurut Sechneeman (1986), serat makanan menghasilkan sejumlah reaksi 
fisiologis yang tergantung pada sifat-sifat fisik dan kimia dari masing-masing sumber 
serat tersebut. Reaksi-reaksi ini meliputi meningkatkan massa feses, menurunkan 
kadar kolestrol plasma dan menurunkan respon organik glisemik dari makanan 
(Pratiwi, 2012).  
Peranan serat makanan bagi kesehatan manusia telah menjadikan produk ini 
semakin banyak dimanfaatkan sebagai pencampur berbagai jenis makanan, minuman 
dan bahkan produk diet khusus pelangsing tubuh (Le Marie, 1985). Beberapa ahli 
pangan telah mengungkapkan manfaat fungsional dan nutrisional yang diperoleh 
dengan menggunakan serat makanan. Serat makanan yang larut (soluble fiber) cocok 
untuk digunakan dalam makanan-makanan cair seperti minuman, sup dan puding, 
sedangkan serat makanan yang tidak larut (insoluble fiber) biasanya digunakan dalam 
makanan-makanan padat dan produk panggangan (Hernawati, dkk, 2013). 
Menurut Andon (1987), serat larut telah banyak digunakan sebagai bahan 
tambahan dan sebagai senyawa pengental seperti pati, tepung, gula, lemak dan 
minyak, teutama sebagai pengganti pati. Substitusi pati dengan serat larut ini tidak 
hanya meningkatkan kadar serat produk akhir tetapi juga menurunkan kandungan 
kalori makanan, misalnya produk-produk minuman diet saat ini yang menggunakan 
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serat larut untuk menggantikan kekentalan yang hilang akibat penggantian gula pasir 
dalam formula (Hernawati, dkk, 2013).  
Fungsi serat adalah mencegah sembelit dan memperlancar buang air besar. 
Fungsi konvensional ini rupanya kurang memuaskan para ahli. Mereka kemudian 
meneliti kembali fungsi lain dari serat makanan. Ternyata penelitian yang dilakukan 
tersebut mampu meningkatkan fungsi serat makanan yang sering diabaikan ini. Para 
ahli itu menemukan, bahwa serat makanan memiliki banyak manfaat lain diantaranya 
mencegah dan menyembuhkan kanker usus besar (colon cancer) dan luka serta 
benjolan dalam usus besar (diverticulitis), juga dapat menurunkan kadar kolesterol 
dalam darah (Hernawati, dkk, 2013). 
D. Uraian Lemak dan Kolesterol 
1. Lemak 
Lemak yang kita makan terdiri dari kolesterol, lemak jenuh dan lemak tidak 
jenuh yang fungsi dan kegunaannya di dalam tubuh berbeda-beda. Kolesterol hanya 
terdapat pada makanan yang berasal dari hewan dan kandungan kolesterol yang tinggi 
didapat pada daging berlemak, otak, kuning telur, kulit unggas, dan jeroan. 
Sedangkan makanan berasal nabati seperti santan, minyak kelapa, minyak sawit, 
kacang-kacangan seperti kacang tanah, serta makanan yang berasal dari sayuran dan 
biji-bijian, tidak mengandung kolesterol (Dalimarta, 2008). 
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2. Jalur Pengangkutan Lemak dalam Darah 
a. Jalur eksogen 
Kolesterol dan Free fatty acid yang masuk ke dalam tubuh lewat asupan akan 
diserap di intestinal mikrovili dimana mereka akan diubah menjadi kolesterol ester 
dan trigliserida. Kedua zat ini kemudian dikemas dalam bentuk kilomikron dan 
disekresi ke dalam sistem limfatik dan memasuki sirkulasi sistemik. Trigliserida 
mengalami hidrolisis di kapiler jaringan lemak dan otot menjadi asam lemak bebas 
(mono dan digliserida) dan kilomikron remnant, sehingga ukuran kilomikron menjadi 
berkurang dan karenanya ditransfer menjadi HDL (Fatmawati, 2008). 
Kilomikron akan dimetabolisme dalam hati sehingga menghasilkan kolesterol 
bebas. Sebagian kolesterol yang mencapai organ hati akan diubah menjadi asam 
empedu, yang akan dikeluarkan ke dalam usus, membantu proses penyerapan dari 
makanan. Sebagian lagi dari kolesterol dikeluarkan melalui saluran empedu tanpa 
dimetabolisme menjadi asam empedu kemudian organ hati akan mendistribusikan 
kolesterol ke jaringan tubuh lainnya melalui jalur endogen. Kilomikron yang tersisa 
(yang lemaknya telah diambil) pada akhirnya dibuang dari aliran darah oleh hati. 
Kolesterol juga dapat diproduksi oleh hati dengan bantuan enzim yang disebut HMG 
CoA reduktase, kemudian dikirimkan ke dalam aliran darah (Fatmawati 2008). 
b. Jalur endogen 
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Hati mengubah karbohidrat menjadi asam lemak, kemudian membentuk 
trigliserida, trigliserida ini dibawa melalui aliran darah dalam bentuk VLDL yang 
kemudian disirkulasi ke jaringan lemak dan otot. VLDL kemudian akan 
dimetabolisme oleh enzim lipoprotein lipase menjadi IDL. IDL kemudian berubah 
menjadi LDL yang kaya akan kolesterol melalui serangkaian proses. LDL ini 
bertugas menghantarkan kolesterol ke dalam tubuh. Kolesterol yang tidak diperlukan 
akan dilepaskan ke dalam darah, dimana pertama-tama akan berikatan dengan HDL. 
HDL bertugas membuang kelebihan kolesterol dari dalam tubuh (Fatmawati, 2008). 
3. Lipoprotein  
Lipoprotein utama plasma merupakan partikel dengan daerah inti yang 
bersifat hidrofobik yang mengandung ester kolesterol dan trigliserida. Suatu 
kolesterol satu lapis yang tidak diesterifikasi dan fosfolipid-fosfolipid mengelilingi 
inti tersebut. Protein khusus (apolipoprotein) terdapat pada permukaannya. 
Lipoprotein tertentu yang mengandung apolipoprotein (protein B) dengan berat 
molekul yang sangat tinggi tidak bermigrasi dari satu partikel ke partikel lain seperti 
yang dilakukan oleh apolipoprotein yang lebih kecil (Katzung, 2002). 
Lipoprotein terbagi menjadi 5 fraksi sesuai dengan berat jenisnya yang 
dibedakan dengan cara ultra sentrifugasi. Kelima fraksi tersebut adalah kilomikron, 
very low density lipoprotein (VLDL), intermediate density lipoprotein (IDL), low 
density lipoprotein (LDL), dan high density lipoprotein (HDL). 
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a. Kilomikron merupakan titik-titik lemak yang terlihat secara mikroskopik 
dengan diameter 1µm. Titik lemak ini terbentuk pada absorbsi lemak didinding usus 
melalui saluran limfe akan sampai di darah dan bertindak sebagai pentranspor lemak 
yang masuk bersama makanan. Lipoprotein memiliki berat molekul terbesar. 
Kandungannya sebagian besar trigliserida (80-95%) untuk dibawa ke jaringan lemak 
dan otot rangka. Kilomikron juga mengandung kolesterol (2-7%) untuk dibawa ke 
hati. Setelah 8-10 jam sejak makan terakhir, kilomikron tidak ditemukan lagi di 
dalam plasma. Adanya kilomikron sewaktu puasa dianggap abnormal. Kilomikron 
terutama terlibat dalam transport lipid yang berasal dari makanan di usus ke jaringan 
adipose dan hati, kolesterol dan trigliserida yang telah dicernakan, terjadi emulsi di 
usus oleh empedu dan disekresi empedu lainnya dan lipid yang diemulsikan 
bergabung dengan protein membentuk kilomikron di dalam dinding usus. Setelah 
kilomikron disekresikan ke dalam sirkulasi, akan membawa trigliserida ke jaringan 
adipose melalui kerja lipoprotein lipase yang terdapat di sel endotel vaskuler. Dengan 
proses ini, kilomikron dikonversikan ke ramnant kilomikron yang kaya kolesterol dan 
membawa kolesterol ke dalam hati (Katzung, 2002). 
b. Lipoprotein densitas sangat rendah (VLDL) dibentuk dari asam lemak 
bebas di hati, mengandung 55-80% trigliserida dan 5-15% kolesterol. Zat ini terutama 
membawa lemak netral yang diproduksi organisme sendiri (Dalimarta 2008: 8). 
VLDL yang dieksresikan oleh hati, menyediakan suatu sarana untuk mengekspor 
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trigliserida ke jaringan perifer VLDL. Trigliserida VLDL dihidrolisis oleh lipase 
lipoprotein yang menghasilkan asam lemak bebas untuk disimpan di dalam jaringan 
adipose dan untuk oksidasi dalam jaringan seperti otot jantung dan otot rangka. Hasil 
dari deplesitrigliserida menghasilkan sisa yang disebut lipoprotein berdensitas 
menengah (IDL). Beberapa IDL mengalami endositosis secara langsung oleh hati. 
IDL yang selebihnya dikonversi menjadi LDL dengan menghilangkan trigliserida 
lebih lanjut dan diperantarai oleh lipase hati. Proses tersebut  dapat dikatakan sebagai 
peningkatan LDL dalam serum ketika kondisi hiper trigliseridamik menurun. 
Peningkatan kadar LDL dalam plasma dapat disebabkan dari peningkatan sekresi 
prekursor VLDL dan juga dari penurunan katabolisme LDL (Katzung, 2002). 
c. Lipoprotein densitas sedang (IDL) juga mengandung trigliserida (20-
50%) dan kolesterol (20-50%) IDL merupakan zat antara yang terjadi sewaktu VLDL 
dikatabolisme menjadi LDL, IDL disebut juga VLDL sisa. 
d. Lipoprotein densitas rendah (LDL) merupakan lipoprotein pengangkut 
kolesterol terbesar (40-50%) untuk disebarkan ke seluruh endotel jaringan perifer dan 
pembuluh nadi. LDL merupakan metabolit VLDL yang disebut juga kolesterol jahat 
karena efeknya yang aterogenik, yaitu mudah melekat pada dinding sebelah dalam 
pembuluh darah dan menyebabkan penumpukan lemak yang dapat menyempitkan 
pembuluh darah. Proses tersebut dinamakan aterosklerosis. Tingginya kolesterol LDL 
bisa terjadi akibat kurangnya pembentukan reseptor LDL seperti pada kelainan 
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genetik (hiperkolesterolemia familial), atau jenuhnya reseptor LDL yang ada 
berhubungan dengan konsumsi makanan yang terlalu banyak mengandung kolesterol 
tinggi dan lemak jenuh, tingginya kadar VLDL, serta kecepatan produksi, eliminasi 
LDL. Jaringan yang banyak mengandung LDL adalah hati dan kelenjar adrenal. 
Peningkatan kadar kolesterol LDL di dalam darah akan menyebabkan metabolisme 
LDL terganggu (Dalimarta 2008: 9). Suatu jalur utama katabolisme LDL dalam 
hepatosit dan dalam sebagian besar sel-sel bernukleus lainnya melibatkan endositosis 
yang diperantarai reseptor berafinitas tinggi. Ester kolesterol dari inti LDL kemudian 
dihidrolisis, yang menghasilkan kolesterol bebas untuk sintesis membran sel. Sel-sel 
juga mendapatkan kolesterol dari sintesis de novo melalui suatu jalur yang 
melibatkan pembentukan asam mevalonat oleh reduktase HMG CoA. (Katzung 
2002). 
e. Lipoprotein densitas tinggi (HDL) merupakan senyawa yang mempunyai 
kemampuan mengambil kolesterol yang tertimbun dalam dinding pembuluh dan 
membawanya ke hati. Karena itu zat ini dikatakan mempunyai kerja melindungi 
terhadap aterosklerosis. Mengandung trigliserida (5-10%) dan kolesterol (15-25%) 
HDL mempunyai efek antiaterogenik kuat sehingga disebut kolesterol baik. Fungsi 
utama HDL yaitu mengangkut kolesterol bebas yang terdapat dalam endotel jaringan 
perifer termasuk pembuluh darah, ke reseptor HDL di hati untuk dijadikan empedu 
dan dikeluarkan ke usus kecil untuk mencerna lemak dan dibuang berupa tinja. 
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Dengan demikian, penimbunan kolesterol di perifer berkurang. Kadar HDL 
diharapkan tinggi dalam darah. (Katzung, 2002). 
4. Kolesterol  
Kolesterol secara etimologi, berasal dari bahasa Yunani yang terbagi menjadi 
kata chole yang artinya empedu dan stereos berarti padat. Jadi, kolesterol adalah zat 
alamiah dengan sifat fisik serupa lemak tapi berumus steroida, seperti banyak 
senyawa alami lainnya (Puspitasari, 2014). 
Kolesterol meupakan senyawa steroid yang terdapat dalam hewan dan 
manusia. Senyawa ini merupakan salah satu komponen dari lipoprotein darah. 
Kolesterol berfungsi dalam menyelimuti serabut-serabut sel saraf yang bertujuan 
untuk membantu menghantarkan konduksi dan transmisi elektrik. Fungsi lainnya 
adalah sebagai substrat untuk pembentukan asam empedu, vitamin D dan hormon 
steroid/ kolesterol yang terdapat dalam hewan dan manusia berasal dari sintesis 
kolesterol dalam tubuh dan asupan makanan. Lemak hewani dan kuning telur 
merupakan beberapa makanan yang mempunyai kadar kolesterol cukup tinggi 
(Widyaningsih, 2010). 
Kadar kolesterol total dalam darah manusia normal adalah 200 mg/dL/. Kadar 
kolesterol tersebut dapat ditetapkan dengan metode enzymatic photometric test 
CHOD-PAP. Metode tersebut mempunyai prinsip reaksi pembentukan Quinoneimine 
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dari kolesterol, dimana senyawa ini mempunyai panjang gelombang serapan pada 540 
nm (Widyaningsih, 2010). 
Kolesterol sebenarnya bukan suatu penyakit, melainkan merupakan suatu 
hasil dari metabolisme tubuh terhadap lemak yang kita makan. Kolesterol juga dibuat 
oleh tubuh sendiri (hati) karena memang diperlukan untuk membentuk otak, 
membangun sel-sel, serta memproduksi empedu dan memproduksi hormon-hormon. 
Artinya, tubuh sebenarnya memerlukan kolesterol dalam jumlah tertentu. Kolesterol 
yang berlebihan akan menyebabkan gumpalan dalam saluran pembuluh darah. 
Akibatnya, aliran darah terganggu, dan jika gangguan tersebut mengenai organ-organ 
vital, seperti jantung dan otak, fungsi jantung menjadi terganggu. Hal ini menjadi 
masalah kesehatan di masyarakat saat ini terutama yang tinggal di perkotaan. 
Hiperkolesterolemia dapat meningkatkan resiko terjadinya obesitas, aterosklerosis, 
jantung koroner dan penyakit pembuluh darah yang lain. Penelitian Framingham 
mendapatkan bahwa bila kadar kolesterol darah meningkat dari 150 mg% menjadi 
260 mg%, maka resiko untuk penyakit jantung meningkat 3 kali lipat (Utaraningsih, 
2007). 
Kolesterol sebenarnya merupakan salah satu komponen lemak. Kolesterol  
merupakan sterol utama dalam tubuh manusia, kolesterol merupakan komponen  
structural membran sel dan lipoprotein  plasma, dan juga merupakan bahan awal 
pembentukan asam empedu serta hormon steroid (Kumalasari, 2005). Kolesterol  
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mempunyai beberapa fungsi untuk tubuh, pertama merupakan prekursor atau bahan 
pembentuk berbagai jenis hormon steroid antara lain hormon estrogen,  progesteron, 
dan androgen. Kolesterol juga merupakan pro-vitamin D (ergosterol).  yang terdapat 
di jaringan bawah kulit. Sinar matahari terutama sinar ultraviolet membantu 
mengubah pro-vitamin D itu menjadi vitamin D. Fungsi berikutnya  adalah sebagai 
bahan pembentuk asam empedu dan garam empedu (Puspitasari, 2014). 
5. Pengaturan Metabolisme Kolesterol  
Metabolisme kolesterol dilakukan oleh organ hati. Kolesterol yang berasal 
dari asupan makanan akan dibawa kilomikron ke dalam hati untuk dimetabolisme. 
Kolesterol sebagian mengalami sirkulasi enterohepatik membentuk asam empedu dan 
sebagian lainya menjadi satu dengan Very Low Density Lipoprotein (VLDL). VLDL 
kemudian dimetabolisme oleh lipoprotein lipase menjadi Low Density Lipoprotein 
(LDL) melalui zat antara IDL secara endositosis. Vesikel-vesikel yang mengandung 
IDL bergabung dengan lisosom guna menghidrolisis IDL menjadi kolesterol. 
Kolesterol diubah menjadi ester kolesterol ke dalam aparat golgi dan berdifusi ke 
dalam membran sel. Hal ni mampu meningkatkan kadar kolesterol dalam darah. 
Selanjutnya, kolesterol yang berlebih dalam sel atau jaringan dibawa kembali ke hati 
oleh High Density Lipoprotein (HDL). Hal ini mampu menurunkan kadar koleserol 
dalam darah dan mencegah hiperkolesterol (Widyaningsih, 2010). 
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Di dalam tubuh manusia dan hewan, jumlah kolesterol di dalam sel diatur oleh 
banyak faktor. Faktor tersebut dapat dibagi menjadi menjadi dua macam:  
a. Faktor luar sel, seperti jumlah kolesterol bebas atau yang terikat dalam 
lipoprotein di luar sel, persediaan asam lemak bebas, dan adanya hormon tertentu. 
b. Faktor dalam sel, seperti kegiatan enzim yang berperan dalam sintesis 
kolesterol dan yang berperan dalam katabolisme kolesterol, jumlah ketersediaan 
terpenoidalanosterol dan skualin sebagai prazat untuk sintesis kolesterol, jumlah hasil 
metabolisme kolesterol, adanya kegiatan pengangkutan kolesterol atau derivatnya ke 
luar dari sel dengan mekanisme pengangkutan aktif melalui membran sel, dan 
pengaruh viskositas membran. Gangguan terhadap salah satu mekanisme pengaturan 
tersebut dapat mengakibatkan berbagai kelainan yang bersifat patologis (Mayes PA, 
2000). 
6. Hiperkolesterolemia 
 Hiperkolesterolemia adalah suatu keadaan tingginya kadar kolesterol dalam 
darah yang melebihi batas normal di dalam tubuh. Ada tiga tingkatan kolesterol 
dalam serum, yaitu kolesterol serum normal dengan kolesterol total < 200 mg/dl, 
kolesterol serum tinggi yang dapat menyebabkan kondisi hiperkolesterolemia sedang 
(240-289 mg/dl) dan kolesterol serum sangat tinggi yang dapat menyebabkan 
hiperkolesterolemia berat (> 290 mg/dl) (Puspitasari, 2014). 
32 
 
 
 
 Prevalensi kolesterol di Indonesia yang dilaporkan World Health 
Organization (WHO) menyebutkan bahwa tingkat kejadian hiperkolesterol di 
Indonesia sebesar 3,8 % pada usia 25-35 taun, 4,4 % pada usia 36-45 tahun, dan 25 % 
pada usia 56-65 tahun. Hiperkolesterol telah dilaporkan pula menjadi penyebab 
pnyakit jantung koroner (PJK) dengan tingkat kejadian sebesar 4,4 juta atau 18 % di 
seluruh dunia. Prevalensi penyakit kolesterol yang tinggi serta keterkaitannya dengan 
PJK menyebabkan perlu adanya pengembangan obat-obat penurun kolesterol darah 
atau antihiperkolesterol (Widyaningsih, 2010). 
7. Lipid 
Lipid merupakan senyawa yang memiliki peranan penting dalam struktur dan 
fungsi sel. Lipid plasma yang utama terdiri atas kolesterol, trigliserida, fosfolipid dan 
asam lemak bebas. Lipid yang bersifat hidrofobik ini dalam sirkulasi berada dalam 
bentuk kompleks lipid-protein atau lipoprotein. Lipoprotein plasma terdiri atas: 
kilomikron, VLDL, LDL dan HDL. Komposisi dan fungsi dari tiap lipoprotein ini 
berbeda-beda. Lipid, walaupun merupakan suatu senyawa yang esensial, jika terdapat 
dalam jumlah yang berlebihan dapat membahayakan. Kondisi yang menunjukkan 
peningkatan kadar kolesterol total, LDL dan trigliserida dalam darah dinamakan 
dengan istilah hiperlipidemia. Hiperlipidemia bila berkelanjutan dapat memicu 
terbentuknya aterosklerosis dan aterosklerosis menjadi penyebab utama terjadinya 
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penyakit kardiovaskular yang merupakan penyebab kematian tertinggi di Indonesia 
sejak tahun 1995 (Sukandar 2009). 
Tabel 1. Klasifikasi Kadar Lipid Plasma menurut NCEP ATP III  (Dalimarta 
2008). 
Kolesterol total 
< 200 mg/dL Yang diinginkan 
200-239 Batas tinggi 
≥ 240 Tinggi 
Kolesterol LDL 
< 100 Optimal 
100 – 129 Mendekati optimal 
130 – 159 Batas tinggi 
160 – 189 Tinggi 
≥ 190 Sangat tinggi 
Kolesterol HDL 
< 40 Rendah 
≥ 60 Tinggi 
Trigliserida 
< 150 Normal 
150 – 199 Batas tinggi 
200 – 499 Tinggi 
≥ 500 Sangat tinggi 
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Tabel 2. Terapi obat hipolipidemik terhadap kadar lipid darah (Davey 2002). 
Terapi Kadar 
LDL 
Kadar 
HDL 
Kadar 
Trigliserida 
Efek lain 
HMG-CoA 
reductase 
inhibitors 
Bile acid 
binding resins 
 
Derivate fibrat 
Menurun  
20 – 50 % 
 
Menurun  
10 – 20  % 
 
Menurun  
10 % 
Meningkat  
10 % 
 
Meningkat 
0 – 4 % 
 
Meningkat 
10 – 20 % 
Menurun 
10 - 40 % 
 
Menurun 
0 – 5 % 
 
Menurun  
40 – 50 % 
Penurunan 
berat badan 
&tekanan 
darah 
Peningkatan 
reseptor LDL 
hati 
Aktivasi 
lipoprotein 
lipase 
8. Aterosklerosis 
Aterosklerosis merupakan dasar dari penyakit jantung dan pembuluh darah 
(kardiovaskuler) dan menjadi penyebab kematian nomor satu di Indonesia. Proses 
terbentuknya aterosklerosis sebenarnya sudah berlangsung sejak usia dini dan diawali 
dengan terbentuknya sel-sel busa, selanjutnya pada usia antara 10-20 tahun, telah 
membentuk alur lemak pada dinding pembuluh darah. Alur lemak ini awalnya masih 
tipis sehingga belum menyumbat pembuluh darah. Selanjutnya pada usia 40-50 
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tahun, terjadi proses proliferatif sehingga terbentuk kerak berserat atau fibrous plak. 
Bila sel endotel pembuluh darah arteri dibawahnya  terkoyak akibat berbagai faktor 
maka trombosit akan menempel pada dinding arteri yang rusak. Interaksi antara 
trombosit dengan sel endotel yang rusak akan merangsang pertumbuhan jaringan ikat 
pada dinding arteri yang disebut kerak aterosklerotik atau ateroma. Kerak 
aterosklerotik ini akan tumbuh terus secara progresif selama bertahun-tahun dan biasa 
disertai timbulnya berbagai komplikasi, seperti pengapuran, perdarahan, pecah atau 
ulserasi, dan pembentukan thrombus di dalam pembuluh darah inilah yang dapat 
menyumbat aliran darah (Dalimarta 2008). 
9. Penyakit Jantung Koroner (PJK) 
Mengonsumsi makanan yang mengandung kolesterol yang tinggi dan sedikit 
mengandung nutrisi beresiko menyebabkan penyakit degeneratif. Pada penyakit ini 
fungsi dan struktur dari jaringan atau organ tertentu dapat memburuk dari waktu ke 
waktu. Penyakit yang termasuk dalam kelompok ini antara lain penyakit jantung 
koroner dan kardiovaskuler (Malik, 2013). 
Penyakit jantung merupakan salah satu penyebab terbanyak kematian di 
negara-negara maju maupun negara-negara berkembang. Di Amerika Serikat setiap 
tahun 550.000 orang meninggal, di Eropa 20-40.000 orang dari 1 juta penduduk 
menderita PJK. Survey yang dilakukan Departemen Kesehatan Republik Indonesia 
menyatakan prevalensi PJK di Indonesia dari tahun ke tahun terus meningkat. Saat ini 
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penyakit kardiovaskular merupakan salah satu penyebab motalitas tertinggi di dunia 
termasuk juga di Indonesia. Berdasarkan data dari World Health Organization 
(WHO) diperkirakan pada tahun 2030 sekitar 23,6 juta orang akan meninggal karena 
penyakit kardiovaskular (Malik, 2013). 
Framingham Heart Study bekerjasama dengan National Heart, Lung and 
Blood Institute (NHLBI) yang dikutip dari Durstine mendefiniskan kadar kolesterol 
total darah yang melebihi 300 mg/dL akan beresiko tiga hingga lima kali lebih besar 
mengalami penyakit jantung daripada mereka yang memiliki kadar kolesterol darah 
200 mg/dL. Hubungan antara kenaikan kolesterol ini sangat berkaitan dengan 
terjadinya penyakit jantung. Kelebihan kolesterol akibat sering mengonsumsi 
makanan yang mengandung tinggi kolesterol dan kurangnya aktivitas fisik bias 
menyebabkan gangguan pada sistem transportasi darah baik secara langsung maupun 
tidak langsung (Malik, 2013).  
10. Antilipemika  
 Antilipemika adalah obat yang dapat menurunkan kadar kolesterol yang tinggi. 
Obat-obat tersebut antara lain: 
a) Damar penukar anion/ pengikat asam empedu: kolesteramin dan kolestipol. 
Berdaya mengikat asam empedu sehingga sekresi kolesterol ditingkatkan. 
Khususnya menurunkan LDL- kolesterol (tipe II A) dan kolesterol total dengan 
8-15 %, penggunaan bersama dengan nikotinat sampai 40 % dan bekerja 
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sinergitis dengan penghambat HMG-CoA reduktase. Kombinasi terakhir 
mampu menurunkan kadar LDL kolesterol 50- 60 %. Efek samping dari 
kolestiramin berupa gangguan lambung-usus, terutama obstipasi. Resorpsi dari 
vitamin A, D, E, K dapat berkurang (Puspitasari, 2014). 
b) Asam Nikotinat dan Acipimox terutama menurunkan TG dan VLDL, 
efeknya terhadap kolesterol total dan LDL lebih ringan. Berhubung efek 
sampingnya yang tidak nyaman seperti rasa panas, nyeri kepala, gatal-gatal dan 
iritasi kulit, penglihatan berkurang, khususnya digunakan sebagai obat 
tambahan pada damar dari fibrat. 
c) Fibrat : klofibrat, simfibrat, dan fenofibrat. Berkhasiat menurunkan 
trigliserida dan VLDL dengan kuat, kolesterol total hanya sedikit. LDL dapat 
diturunkan pula, sedangkan HDL dinaikkan sedikit. Kecuali gemfibrozil yang 
menaikkan HDL dengan kuat. Singkatnya fibrat meningkatkan kadar HDL 10 
% dan menurunkan kadar LDL dengan 10- 15 %. Efek samping dari klofibrat 
yang paling sering yaitu berupa gangguan (sementara) saluran cerna, 
kadangkala nyeri kepala, kantuk, eksaterna, stimulasi nafsu makan, rambut 
rontok dan impotensi. Semua senyawa fibrat dapat menyebabkan suatu sindrom 
myositis (radang otot) yang insidensinya lebih meningkat bila pada saat 
bersamaan menggunakan zat penghambat reduktase. 
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d) Statin: lovastatin, simvastatin, pravastatin, atorvastatin dan rosuvastatin. 
Senyawa penghambat reduktase (HMG-CoA reduktase inhibitors) ini berdaya 
menurunkan sintesa kolesterol total dengan kuat, LDL (dengan 30-40 %), 
trigliserida dan VLDL lebih ringan sedangkan HDL dinaikkan. Dapat 
dikombinasi dengan damar untuk pengobatan hiperlipidemia yang parah. 
 Efek sampingnya pada umumnya ringan antara lain nyeri otot (2- 11% 
myopathie) reversible, yang adakalanya menjadi gangguan otot parah yang 
disebut rhabdomylysis. Juga terapi kombinasi senyawa statin lain dan fibrat 
(fenofibrat- pravastatin) dapat menimbulkan gangguan yang ditandai nyeri dan 
lemah otot mendadak, gejala-gejala flu dan urin berwarna gelap. Efek samping 
yang paling sering terjadi dan berupa rasa letih dan nyeri otot, terutama dari 
bokong dan tungkai atas (Puspitasari, 2014).  
A. Uraian Hewan Percobaan  
1. Klasifikasi Mencit (Pribadi, 2008) 
Kerajaan : Animalia 
Filum  : Chordata 
Sub Filum : Vertebrata 
Kelas  : Mammalia 
Sub Kelas : Theria 
Intra Kelas : Eutheria 
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Ordo  : Rodentia 
Famili  : Muridae 
Genus  : Mus 
Spesies : Mus musculus 
2. Deskripsi 
Mencit (Mus musculus) berasal dari Eropa Barat dan Amerika Utara, namun 
saat ini dapat ditemukan di seluruh dunia. Ada beberapa subspecies dari mencit dan 
mmereka dikelompokkkan sesuai dengan karakteristik khusus seperti tengkorak, gigi, 
badan dan kebiasaan alami (Vanderlip, 2001).  
3. Anatomi  
a. Mata: mencit memiliki mata berwarna gelap atau merah,  tergantung pada 
genetik mereka. Mereka memiliki penglihatan yang buruk dan sensitif terhadap 
cahaya yang terang. Mereka terutama mengandalkan indera pendengaran, penciuman 
dan sentuhan. 
b. Telinga: mencit memiliki pendengaran yang tajam dan mengandalkan indera 
pendengarannya untuk mendeteksi bahaya dan dalam mendengar panggilan dari 
mencit lain. Kemampuan mendengar mencit belum berkembang sampai berusia 11 
hari. Mencit dapat mendengar dan berkomunikasi dalam rentang ultrasonik. Mereka 
bisa mendengar suara dari 80 Hz sampai 100 kHz dan paling sensitif pada 15 kHz 
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sampai 20 kHz dan 50 kHz. Kemampuan mendengar pada mencit bervariasi dengan 
usia mereka dan genetik. 
c. Hidung: meskipun mencit memiliki hidung yang kecil, indera penciuman 
mereka sangat tajam dan memainkan peran penting dalam kehidupan sosial mereka. 
Bau dan aroma adalah bentuk komunikasi yang digunakan oleh mencit untuk 
mengintai wilayah dan mengenali koloni mencit lainnya. 
d. Tubuh: mencit kecil dan lincah. Mereka mampu masuk pada rongga yang 
kecil dalam upaya untuk menghindari bahaya atau bersembunyi. 
e. Kaki: kaki mencit mungkin kecil, tetapi mereka dapat melompat, berlari 
cepat, dan memanjat dengan mudah 
f. Ekor: mencit memiliki ekor yang panjang dan kuat untuk ukuran mereka. 
Ekornya sangat sensitif terhadap rasa sakit. Namun, mencit dapat dipegang dibagian 
tengah ekornya tanpa menyebabkan ketidaknyamanan jika mereka ditangani dengan 
lembut. Ekornya berfungsi sebagai alat keseimbangan, serta sarana penting 
melepaskan panas tubuh. Jika ekornya terluka dan terpisah dari tubuh, bagian yang 
hilang dari ekor tidak akan tumbuh kembali (Vanderlip, 2001) 
4. Data Biologi 
a. Jumlah kromosom: 40 (20 pasangan kromosom) 
b. Penyakit alami: kanker, tumor 
c. Suhu tubuh: 37,5 oC 
41 
 
 
 
d. Denyut jantung: 310-840 denyut per menit, 570 denyut permenit saat 
istirahat. 
e. Tingkat pernapasan: 150- 180 napas permenit 
f. Tingkat metabolisme: mencit memiliki tingkat metabolisme yang tinggi 
karena cepatnya laju peredaran darah, pernapasan, dan fungsi metabolisme 
mereka harus bekerja setiap menit karena luas permukaan tubuh yang besar. 
Tingkat metabolisme dari mencit yang beratnya 1 ons (28 g) adalah 13 kali 
dari 1000 pound (445 kg) kuda per gram dari jaringan tubuh 
g. Konsumsi makanan: sekitar ½ ons per 3-4 ons berat badan, atau 1/6 ons 
makanan per mmencit per hari (15 g per 100 g berat badan, atau 6-7 g 
makanan per mencit perhari) 
h. Konsumsi air: ½ ons per 3-4 ons berat badan, atau 1/6 -1/3 ons per mencit 
i. Ekskresi urin: 1/60-1/30 ons per mencit per hari (1/2-1 ml per mencit per 
hari) 
j. Kepekaan terhadap perubahan suhu: toleransi rendah terhadap panas, akan 
mati pada 98,6oF (37 oC). Jika perubahan suhu terjadi secara tiba-tiba, mencit 
bisa mati pada suhu 78 oF (25,5oC). Mencit tidak mengeluarkan air liur 
untuk mendinginkan. Mencit memerlukan beberapa minggu untuk 
menyesuaikan diri dengan cuaca dingin. 
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k. Penglihatan: Mencit albino dan berwarna memiliki penglihatan yang sangat 
lemah dan sensitif terhadap cahaya (Vanderlip, 2001: 11). 
l. Kadar normal kolesterol mencit yaitu 40-150 mg/dL. Jika kadar kolesterol 
berada di bawah 40-150 mg/dL disebut hipokolesterolemia. Begitupun 
sebaliknya, jika berada di atas 40-150 mg/dL disebut dengan 
hiperkolesterolemia (Erni, 2014). 
E.  Tinjauan Islam 
Ajaran islam diturunkan ke muka bumi untuk mengatur kehidupan dunia dan 
akhirat, mengatur hubungan manusia dan penciptanya (Allah SWT). Serta hubungan 
manusia dengan alam sekitarnya. Oleh sebab itu maka dapat ditegaskan bahwa islam 
adalah satu-satunya agama yang paling sempurna syariatnya, sesuai dengan Q.S al-
Imran/3: 19. 
                         
                              
Terjemahnya: 
”Sesungguhnya agama (yang diridhai) disisi Allah hanyalah Islam. Tiada 
berselisih orang-orang yang telah diberi Al Kitab[189] kecuali sesudah datang 
pengetahuan kepada mereka, karena kedengkian (yang ada) di antara mereka. 
Barangsiapa yang kafir terhadap ayat-ayat Allah Maka Sesungguhnya Allah 
sangat cepat hisab-Nya. “ (Kementrian Agama RI, 2014: 40). 
 
Ayat ini menurut Ibn Katsir, mengandung pesan dari Allah bahwa tiada agama 
disisi-Nya dan yang diterima-Nya dari seseorang pun kecuali islam, yang mengikuti 
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rasul-rasul yang diutus-Nya setiap saat hingga berakhir dengan Muhammad SAW 
(Shihab, 2009: 112). 
Soal penyakit adalah salah satu bentuk ujian dan cobaan dari Allah SWT. 
Ujian ini antara lain bermaksud agar setiap orang menyadari bahwa manusia hamba 
Allah, yang tidak bisa melepaskan diri dari genggamannya. Dialah yang menurunkan 
dan menyembuhkan penyakit bagi hambaNya. Tidak semua pasien yang sembuh dari 
penyakit yang dideritanya, betapapun kualitas obat yang diberikan dan betapapun 
ahlinya dokter yang merawatnya. Ini sebagai bahan renungan kepada setiap 
hambaNya, bahwa Allah SWT mengatur dan menentukan segala urusan, sebagaimana 
firmanNya dalam Q.S Thaha/20: 53 
                             
              
 
Terjemahnya: 
“Yang telah menjadikan bagimu bumi sebagai hamparan dan yang telah 
menjadikan bagimu di bumi itu jalan-jalan, dan menurunkan dari langit air 
hujan. Maka Kami tumbuhkan dengan air hujan itu berjenis-jenis dari 
tumbuh-tumbuhan yang bermacam-macam” (Kementrian Agama RI, 2014: 
251). 
Ayat di atas menyatakan bahwa Allah yang telah menjadikan bagi kamu, 
wahai Fir‟aun dan seluruh manusia, sebagaimana besar bumi sebagai hamparan dan 
menjadikan sebagian kecil lainnya gunung-gunung untuk menjaga kestabilan bumi 
dan Dia, Tuhan itu juga, yang telah menjadikan bagi kamu di bumi itu jalan-jalan 
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yang mudah kamu tempuh, dan menurunkan dari langit air, yakni hujan sehingga 
tercipta sungai-sungai dan danau, maka Kami tumbuhkan dengannya, yakni dengan 
perantaraan hujan itu, berjenis-jenis tumbuh-tumbuhan yang bermacam-macam jenis, 
bentuk, rasa, warna, dan manfaatnya. Demikian itu semua Allah ciptakan buat kamu 
binatang-binatang kamu (Shihab, 2009: 604-605). 
Ayat di atas menjelaskan bahwa tersedia banyak jenis tumbuh-tumbuhan yang 
mampu tumbuh di bumi dengan adanya air hujan. Ayat ini juga menjelaskan bahwa 
segala yang diciptakan di bumi ini termasuk tumbuh-tumbuhan ada manfaatnya, 
termasuk buah belimbing wuluh dan manusia memiliki tugas untuk mencari dan 
meneliti manfaat dari tumbuhan tersebut. Sebagaimana dalam firman Allah SWT 
dalam Q.S Yunus/10: 101 
                           
    
Terjemahnya: 
“Katakanlah: "Perhatikanlah apa yang ada di langit dan di bumi. tidaklah 
bermanfaat tanda kekuasaan Allah dan Rasul-rasul yang memberi peringatan 
bagi orang-orang yang tidak beriman". (Kementrian Agama RI, 2014: 175). 
Dalam ayat ini, Allah menjelaskan perintah-Nya kepada Rasul-Nya agar dia 
menyeru kaumnya untuk memperhatikan dengan mata kepala mereka dan dengan 
akal budi mereka segala kejadian di langit dan di bumi. Mereka diperintahkan agar 
merenungkan keajaiban langit yang penuh dengan bintang-bintang, matahari dan 
bulan, keindahan pergantian malam dan siang, air hujan yang turun ke bumi, 
menghidupkan bumi yang mati, menumbuhkan tanaman-tanaman, dan pepohonan 
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dengan buah-buahan yang beraneka warna dan rasanya. Hewan-hewan dengan bentuk 
dan warna yang bermacam-macam hidup di atas bumi, memberi manfaat yang tidak 
sedikit kepada manusia. Demikian pula keadaan bumi itu sendiri yang terdiri dari 
gurun pasir, lembah yang luas, dataran yang subur, samudera yang penuh dengan ikan 
berbagai jenis, pada kesemuanya itu terdapat tanda-tanda keesaan dan kekuasaan 
Allah SWT (Shihab, 2009: 515). Oleh karena itu, kita sebagai mahasiswa yang 
dianugerahkan sebuah ilmu pengetahuan, hendaknya memanfaatkan tanaman-
tanaman yang ada di muka bumi agar menjadi sesuatu yang bermanfaat, yaitu 
dijadikan sebagai obat sebagaimana firmanNya dalam Q.S al-Mujaadilah/58: 11 
                         
                       
         
Terjemahnya: 
“Hai orang-orang beriman apabila kamu dikatakan kepadamu: "Berlapang-
lapanglah dalam majelis", Maka lapangkanlah niscaya Allah akan memberi 
kelapangan untukmu. dan apabila dikatakan: "Berdirilah kamu", Maka 
berdirilah, niscaya Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman di 
antaramu dan orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat. 
dan Allah Maha mengetahui apa yang kamu kerjakan” (Kementrian Agama 
RI, 2014: 434). 
 
 Menurut Ibnu Abi Hatim yang bersumber dari Muqatil bahwa ayat ini turun 
pada hari jumat, di saat pahlawan-pahlawan Badar datang ke tempat pertemuan yang 
penuh sesak. Orang-orang tidak memberi tempat kepada yang baru datang itu, 
46 
 
 
 
sehingga terpaksa mereka berdiri. Rasulullah menyuruh berdiri kepada pribumi, dan 
tamu-tamu itu (pahlawan Badar) disuruh duduk di tempat mereka. Orang-orang yang 
disuruh pindah tempat itu merasa tersinggung perasaannya. Ayat ini juga turun 
sebagai perintah kepada kaum mukmin untuk mentaati perintah Rasulullah dan 
memberikan kesempatan duduk kepada sesama mukmin (Sanyoto, 2011: 378).  
Ini berarti pada ayat diatas membagi kaum beriman kepada dua kelompok 
besar, yang pertama sekedar beriman dan beramal saleh, dan yang kedua beriman dan 
beramal saleh serta memiliki pengetahuan. Derajat kelompok kedua ini menjadi lebih 
tinggi, bukan saja karena nilai ilmu yang disandangnya, tetapi juga amal dan 
pengajarannya kepada pihak lain baik secara lisan, tulisan maupun dengan 
keteladanan. Kita bisa saksikan, orang-orang yang dapat menguasai dunia ini adalah 
orang-orang yang berilmu, mereka dengan mudah mengumpulkan harta benda, 
mempunyai kedudukan dan dihormati orang. Ini merupakan suatu pertanda bahwa 
Allah SWT. mengangkat derajatnya. Dengan demikian dapat diambil kesimpulan 
bahwa Allah mengangkat derajat orang-orang yang beriman dan berilmu pengetahuan 
jika ilmu tersebut dimanfaatkan untuk kemaslahatan umat. Tetapi jika pengetahuan 
yang dimiliki tersebut hanya digunakan untuk mencelakakan atau membahayakan 
orang lain maka hal tersebut tidak dibenarkan. Jadi antara iman dan ilmu harus 
selaras dan seimbang sebagaimana firman Allah SWT dalam Q.S al-A‟raf/7: 31 
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                       
      
Terjemahnya: 
“Hai anak Adam, pakailah pakaianmu yang indah di Setiap (memasuki) 
mesjid, Makan dan minumlah, dan janganlah berlebih-lebihan. Sesungguhnya 
Allah tidak menyukai orang-orang yang berlebih-lebihan” (Kementrian 
Agama RI, 2014: 122). 
 
 Diriwayatkan oleh Muslim yang bersumber dari Ibnu Abbas bahwa pada 
zaman jahiliyyah ada seorang wanita yang tawaf di Baitullah dengan telanjang bulat 
dan hanya bercawat secarik kain. Ia berteriak-teriak dengan mengatakan: “pada hari 
ini aku halalkan sebagian atau seluruhnya kecuali yang kututupi ini”. Maka turunlah 
ayat ini memerintahkan untuk berpakaian rapi bila memasuki masjid. 
Ayat tersebut mencakup perintah menjalani pola hidup sehat yakni 
mengonsumsi makanan yang bermanfaat untuk tubuh, serta meninggalkan makanan 
yang tidak sehat. Makan dan minum sangat diperlukan untuk kesehatan, sedangkan 
berlebih-lebihan harus ditinggalkan untuk menjaga kesehatan. 
Penggalan akhir ayat ini merupakan salah satu prinsip yang diletakkan agama 
menyangkut kesehatan dan diakui oleh para ilmuwan terlepas apapun pandangan 
hidup atau agama mereka. 
Berdasarkan pendapat diatas, menyebutkan pada dasarnya agama sangat 
menganjurkan kesehatan, sebab apa yang bisa dilakukan oleh manusia dalam keadaan 
sehat lebih banyak daripada apa yang bisa dilakukannya dalam keadaan sakit. 
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Manusia bisa beribadah, berjihad, berdakwah dan membangun peradaban dengan 
baik, jika faktor fisik berada dalam kondisi sehat
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian eksperimental laboratorium.  
2. Lokasi Penelitian 
 Lokasi penelitian bertempat di Laboratorium Farmaseutika, Laboratorium 
Farmakologi dan Laboratorium Kimia Farmasi Jurusan Farmasi Fakultas Kedokteran 
dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar. 
B. Pendekatan Penelitian  
  Pendekatan penelitian yang digunakan yaitu pendekatan penelitian 
eksperimental. 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi penelitian 
Populasi merupakan keseluruhan subjek penelitian. Populasi penelitian yang 
digunakan pada penelitian ini adalah buah belimbing wuluh (Averrhoa bilimbi L) 
yang diperoleh dari Kabupaten Jeneponto Kecamatan Binamu. 
2. Sampel 
Sampel yang digunakan pada penelitian adalah belimbing wuluh (Averrhoa 
bilimbi L) yang sudah matang. 
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D. Instrumen Penelitian dan Pengumpulan Data 
1. Alat yang digunakan 
Alat yang digunakan dalam penelitian ini antara lain alat pengukur kolesterol 
(Easy Touch® GCU dan Nesco® Multi Check 1) ayakan, baskom, batang pengaduk, 
beker glass, blender, cawan porselen, cetakan biskuit, corong, erlenmeyer, gelas 
kimia (pyrex®), gelas ukur (pyrex®), kandang mencit, loyang, lumpang, mixer, oven, 
pH meter, pisau, spoit, rolling pin, timbangan, timbangan analitik, water bath, oven, 
pipet tetes, sendok, sendok tanduk. 
2. Bahan yang digunakan 
 Bahan-bahan yang digunakan yaitu aluminium foil, asam asetat, asam klorida, 
aquadest, buah belimbing wuluh segar, baking powder, garam, gula jagung, kanula, 
kapas, kertas saring, lemak kambing, strip kolesterol, susu skim bubuk, tepung beras, 
tissue. 
E. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
1. Pengambilan Sampel 
Sampel buah belimbing wuluh (Averrhoa bilimbi L) yang sudah matang 
diambil dan setelah itu dibersihkan kemudian disortasi basah.  
2. Pembuatan Tepung Belimbing wuluh 
Buah belimbing wuluh dipotong-potong menggunakan pisau dengan ketebalan 
± 0,5 cm. kemudian dikeringkan menggunakan oven pada suhu 60o C selama 18 jam. 
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Setelah itu buah belimbing wuluh yang telah kering dihaluskan dengan blender  
kemudian diayak dengan ayakan 60 mesh (Daryono. 2012). 
3. Ekstraksi  Serat  Larut Tepung  Buah Belimbing Wuluh  
Serbuk buah belimbing wuluh yang sudah dihaluskan sebanyak 50 gram 
direndam dengan larutan asam klorida (HCl) dengan konsentrasi 1% selama 12 jam. 
Kemudian disaring dan dibilas dengan air mengalir hingga tidak berbau asam. Diukur 
pH hingga 7 menggunakan pH meter. Setelah itu residu hasil saringan dimasukkan 
dalam beker glass yang berisi air 500 ml dan ditambahkan asam asetat 0,5% sampai 
pH 6. Kemudian dipanaskan pada suhu  90o  C selama 45 menit, lalu disaring hingga 
diperoleh filtrat. Filtrat yang diperoleh dikeringkan dengan oven pada suhu 40o C 
selama 5 hari, dihaluskan dengan blender dan diayak dengan ayakan mesh 60.    
4. Pembuatan Biskuit 
a. Rancangan Formula 
Tabel 3. Formulasi biskuit serat belimbing wuluh 
No Bahan Formula 
F1 F2 F3 
1 Serat belimbing wuluh 30 g 30 g 30 g 
2 Susu skim bubuk 10 g 10 g 10 g 
3 Gula jagung 10 g 10 g 10 g 
4 Garam 1 g 1 g 1 g 
5 Baking powder 1 g 1 g 1 g 
6 Tepung beras 0, 52 g 1, 04 g 1, 56 g 
7 Air suling 10 ml 10 ml 10 ml 
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b. Cara Kerja 
1. Proses pencampuran (mixing), berfungsi mencampur semua bahan 
sampai homogen. Terlebih dahulu ditimbang semua bahan yang akan 
digunakan. Dimasukkan tepung belimbing wuluh ke dalam wadah, 
ditambahkan dengan susu skim, gula jagung, baking powder, dan garam. 
Dimasukkan pengikat yang terdiri dari tepung beras yang telah dicampur 
dengan air panas. Dicampur semua bahan hingga membentuk adonan. 
2. Pencetakan, adonan dicetak dan diletakkan di atas loyang untuk masuk ke 
tahap berikutnya yaitu pemanggangan. 
3. Pemanggangan dilakukan dengan menggunakan oven pada suhu 120o C 
selama 30 menit. Proses pemanggangan menurunkan kadar air biskuit sehingga 
menghasilkan tekstur yang renyah. Pemanggangan terlalu lama dapat 
menyebabkan kekerasan dan penampakan yang tidak baik. 
5. Pengujian Efek Antikolestrol 
a. Persiapan Hewan Coba 
Mencit diaklimatisasi selama 7 hari dengan tujuan untuk membiasakan 
terhadap lingkungan dan perlakuan yang baru. Pada tahap ini dilakukan pengamatan 
keadaan umum kesehatan hewan dan penimbangan berat badan setiap hari.  
b. Pengelompokan Hewan Coba 
Sebanyak 18 ekor mencit jantan dibagi secara acak menjadi 2 kelompok, yaitu 
kelompok pencegahan dan kelompok pengobatan. Setiap kelompok terdiri dari 9 ekor 
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mencit yang dibagi menjadi 3 jenis perlakuan. Masing-masing kelompok tersebut 
adalah: 
1) Kelompok pencegahan, terdiri dari 9 ekor mencit dengan 3 jenis 
perlakuan: 
a. Kelompok dengan pemberian biskuit formula I (1 g) 
b. Kelompok dengan pemberian biskuit formula II (2 g) 
c. Kelompok dengan pemberian biskuit formula III (3 g) 
2) Kelompok Pengobatan, terdiri dari 9 ekor mencit dengan perlakuan 
sama dengan kelompok pencegahan 
a. Kelompok dengan pemberian biskuit formula I (1 g) 
b. Kelompok dengan pemberian biskuit formula II (2 g) 
c. Kelompok dengan pemberian biskuit formula III (3 g) 
c. Pembuatan Pakan Tinggi Kolesterol 
Pakan tinggi kolesterol yang digunakan dalam penelitian adalah lemak 
kambing yang telah direbus.   
d. Pembuatan Sediaan Biskuit Serat Belimbing Wuluh 
Biskuit serat belimbing wuluh dihaluskan menggunakan blender hingga 
terbentuk serbuk halus. Setelah itu ditimbang serbuk dan dicampurkan dengan air 
suling. Aduk hingga tercampur merata dan terbentuk bubur.  
 
 
54 
 
 
 
e.  Peningkatan Kadar Kolesterol Hewan Uji 
Semua kelompok hewan uji diukur kadar kolesterol awalnya. Setelah itu 
kelompok pengobatan diberikan pakan lemak kambing selama 3 hari berturut-turut 
kemudian diukur kenaikan kadar kolesterol. Setelah diukur kenaikan kadar kolesterol, 
mencit diberikan sediaan biskuit. Untuk kelompok pencegahan, penginduksian lemak 
kambing dilakukan setelah pemberian sediaan biskuit serat belimbing wuluh. Volume 
pemberian disesuaikan dengan berat badan mencit.  Kemudian diukur kadar 
kolesterol akhir.  
f. Pengukuran Kadar Kolesterol Darah 
Terlebih dahulu alat pengukur kolesterol diaktifkan dengan menekan tombol 
pada alat kemudian dimasukkan chip/ kode strip. Darah diambil dari pembuluh darah 
vena pada ekor mencit. Diusapkan alkohol 70% pada ekor mencit  menggunakan 
kapas. Ekor mencit dijulurkan dan dipotong sekitar 1 mm dari ujung ekor 
menggunakan gunting yang steril. Setelah itu darah diteteskan ke dalam strip. Kadar 
kolesterol mencit akan terukur secara otomatis dimana hasilnya ditampilan pada 
monitor berupa angka. Diusapkan kembali alkohol pada ekor mencit. 
6. Pengamatan dan Pengukuran Data 
a. Uji Hedonik  
 Dilakukan uji hedonik yang  melibatkan 20 orang  panelis yang telah 
diberikan lembar penilaian terhadap aroma, rasa, warna dan  tekstur atau kerenyahan 
biskuit serat belimbing wuluh (Maturahmah, 2014). 
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1. Skala Uji Hedonik Aroma 
Tabel 4. Skala hedonik aroma 
Skala Hedonik Skala Numerik 
Sangat Suka 6 
Suka 5 
Agak Suka 4 
Agak Tidak Suka 3 
Tidak Suka 2 
Sangat Tidak Suka 1 
2. Skala Uji Hedonik Rasa 
Skala Hedonik Skala Numerik 
Sangat suka  6 
Suka 5 
Agak suka 4 
Agak Tidak suka 3 
Tidak Suka 2 
Sangat Tidak Suka 1 
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3. Skala Uji Hedonik Warna 
Tabel 6. Skala hedonik warna 
Skala Hedonik Skala Numerik 
Sangat Suka 6 
Suka 5 
Agak Suka 4 
Agak Tidak Suka 3 
Tidak Suka 2 
Sangat Tidak Suka 1 
 
4. Skala Uji Hedonik Tekstur/ kerenyahan 
Tabel 7. Skala hedonik tekstur/ kerenyahan 
Skala Hedonik Skala Numerik 
Sangat Suka 6 
Suka 5 
Agak Suka 4 
Agak Tidak Suka 3 
Tidak Suka 2 
Sangat Tidak Suka 1 
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b. Analisis Data 
Data yang diperoleh kemudian dianalisis menggunakan perhitungan sistem 
statistik Analisis Varian. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Pembuatan Tepung Belimbing Wuluh 
  Sebanyak 10 kg buah belimbing wuluh dibuat menjadi tepung menggunakan 
metode pengeringan. 
   Tabel 8. Tepung dari Buah Belimbing Wuluh 
Berat Sampel Basah Berat Sampel Kering 
10 kg 350 g 
2. Ekstraksi Serat Larut 
  Sebanyak 50 g tepung belimbing wuluh diekstraksi dengan menggunakan 
asam klorida (HCl) konsentrasi 1 %. 
  Tabel 9. Hasil (%) Rendamen Serat Larut Belimbing Wuluh 
Konsentrasi 
HCl ( %) 
Berat 
Awal 
Berat 
Akhir I 
Berat 
Akhir II 
Berat 
Rata-rata 
Rendamen 
(%) 
1 % 
50 g 0, 89 0,92 0, 905 1, 81 
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3. Hasil Penurunan Kolesterol Mencit yang Diberikan Sediaan Biskuit 
Serat Belimbing Wuluh (Averrhoa bilimbi L.). 
  Penurunan kadar kolesterol pada mencit dilakukan dengan pemberian biskuit 
serat belimbing wuluh (Averrhoa bilimbi L.) dengan jumlah  pemberian 1 g, 2 g dan 3 
g pada kelompok pencegahan dan kelompok  pengobatan.  
Tabel 10. Hasil Pengukuran Kadar Kolesterol Mencit pada Kelompok Pencegahan 
 
Kelompok 
Pencegahan 
 
Hewan 
Uji 
Pengukuran Kenaikan 
Kolesterol 
Setelah 
Perlakuan 
(mg/ dL) 
 
Presentase 
Peningkatan 
(%) 
 
K0 
 
K1 
 
K2 
 
K3 
 
FI dosis 1 g 
1 150 143 185 181 38 20,54 % 
2 108 104 130 138 34 26,15 % 
3 138 108 149 162 54 36,24 % 
 
Rata-rata 
132 118, 
33 
154,
66 
160, 
33 
 
42 
 
27,64 % 
 
F2 dosis 2 g 
1 108 114 123 127 13 10,56% 
2 131 100 114 200 100 87,71 % 
3 123 115 126 127 12 9,52 % 
 120, 109, 121 151,   
60 
 
 
 
Rata-rata 66 66 33 41,67 34,93 % 
 
F3 dosis 3 g 
 
1 123 100 158 126 26 16,45 % 
2 143 127 204 162 35 17,15 % 
3 114 108 158 115 7 4,43 % 
 
Rata-rata 
126,
66 
111,
66 
173,
33 
134,
33 
 
22,67 
 
12,67 
Keterangan  F1 : Formula 1 
  F2 : Formula 2 
  F3 : Formula 3 
  K0 : Kadar kolesterol awal 
  K1 : Kadar kolesterol setelah pemberian sediaan biskuit selama   
   K2 : Kadar kolesterol setelah pemberian lemak kambing 
   K3 : Kadar kolesterol akhir 
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Tabel 11. Hasil Pengukuran Kadar Kolesterol Mencit pada Kelompok Pengobatan 
 
Kelompok 
Pengobatan 
 
Hewan 
Uji 
Pengukuran Penurunan 
Kolesterol 
Setelah 
Perlakuan 
(mg/dL) 
 
Persentase 
Penurunan 
(%) 
 
K0 
 
K1 
 
K2 
 
K3 
 
FI (1 g) 
1 100 138 127 108 11 7, 97 % 
2 108 154 115 126 39 25,32 % 
3 104 185 158 150 27 14,59 % 
Rata-rata 104 159 133,
33 
128 26,66  
15,94 % 
 
F2 (2 g) 
1 123 185 181 123 4 2, 16 % 
2 126 166 144 143 22 13,25 % 
3 138 211 169 123 42 19,90 % 
Rata-rata 129 187,
33 
164,
66 
129,
66 
22,66 11, 77 % 
 
F3 (3 g) 
 
1 150 169 166 115 3 1,77 % 
2 131 185 166 108 19 10,27 % 
3 123 204 131 127 73 35,78 % 
Rata-rata 134, 186 154, 116, 31,66 15,96 % 
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66 33 66 
Keterangan F1 : Formula 1 
  F2 : Formula 2   
  F3  : Formula 3 
  K0 : Kadar kolesterol awal 
  K1 : Kadar kolesterol setelah pemberian lemak kambing 
  K2 : Kadar kolesterol setelah pemberian sediaan biskuit 
  K3 : Kadar kolesterol akhir 
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Tabel 12. Uji Hedonik Rasa Biskuit Serat Belimbing Wuluh (Averrhoa bilimbi L) 
No 
Rasa  
F I F II F III 
1 2 3 4 
2 2 4 3 
3 2 4 3 
4 2 4 4 
5 4 3 3 
6 3 3 4 
7 4 2 4 
8 3 3 4 
9 4 3 3 
10 5 4 4 
11 4 3 3 
12 4 4 5 
13 5 4 5 
14 2 3 4 
15 3 4 5 
16 4 3 5 
17 4 3 5 
18 4 3 4 
19 1 2 4 
20 2 3 3 
Jumlah 64 65 79 
Rata-rata 3,2 3,25 3,95 
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Tabel 13. Uji Hedonik Warna Biskuit Serat Belimbing Wuluh (Averrhoa bilimbi L.) 
No Warna 
F I F II F III 
1 3 3 3 
2 4 4 3 
3 2 4 3 
4 3 4 3 
5 5 4 3 
6 4 5 3 
7 2 2 2 
8 3 3 3 
9 3 3 3 
10 4 3 3 
11 3 3 4 
12 3 4 3 
13 2 4 4 
14 3 4 4 
15 3 4 5 
16 4 3 4 
17 4 4 5 
18 4 4 3 
19 3 3 4 
20 3 3 4 
Jumlah  65 71 65 
rata-rata 3,25 3,55 3,25 
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Tabel 14. Uji Hedonik Aroma Biskuit Serat Belimbing Wuluh (Averrhoa bilimbi) 
No Aroma 
F I F II F III 
1 2 4 5 
2 4 5 4 
3 4 4 4 
4 4 4 5 
5 4 4 6 
6 3 4 4 
7 5 5 5 
8 2 2 3 
9 4 4 4 
10 4 5 5 
11 4 3 4 
12 5 4 4 
13 4 5 5 
14 5 4 5 
15 5 4 4 
16 4 5 5 
17 5 4 4 
18 5 4 4 
19 4 3 3 
20 3 2 4 
Jumlah 80 79 87 
rata-rata 4 3,95 4,35 
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Tabel 15. Uji Hedonik Tekstur Biskuit Serat Belimbing Wuluh (Averrhoa bilimbi) 
No Tekstur/ kerenyahan 
F I F II F III 
1 2 3 4 
2 2 3 4 
3 2 3 4 
4 3 3 4 
5 2 3 6 
6 3 3 6 
7 2 3 5 
8 2 3 5 
9 3 2 3 
10 2 2 3 
11 2 2 2 
12 2 2 3 
13 3 4 3 
14 2 4 3 
15 3 4 3 
16 2 3 3 
17 2 2 3 
18 2 3 4 
19 2 2 4 
20 1 2 4 
Jumlah 43 56 76 
rata-rata 2,15 2,8 3,8 
Keterangan 6 : Sangat suka 
  5 : Suka 
  4 : Agak suka 
  3 : Agak tidak suka 
  2 : Tidak suka 
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  1 : Sangat tidak suka 
B. Pembahasan 
  Biskuit merupakan makanan kering yang tergolong makanan panggang atau 
kue kering. Biskuit biasanya dibuat dari bahan dasar tepung terigu atau tepung 
lainnya. Ciri- ciri biskuit diantaranya renyah dan garing, bentuk umumnya  kecil, tipis 
dan rata . Biskuit merupakan makanan yang siap makan, memiliki daya simpan yang 
lama dan kualitas nutrisi yang baik (Lubis, 2014).  
  Terungkap oleh para ilmuwan bahwa serat yang terdapat pada bahan pangan 
ternyata mempunyai efek positif bagi sistem metabolisme manusia. Awalnya serat 
hanya dikenal oleh ahli gizi sebagai pencahar dan tidak memberi reaksi apapun bagi 
tubuh. Pandangan akan serat ini mulai berubah setelah dilaporkan bahwa konsumsi 
rendah serat menyebabkan banyak kasus penyakit kronis seperti jantung koroner, 
apendikitis, divertikulosis dan kanker kolon. Serat yang memiliki efek fisiologis 
tersebut disebut sebagai serat pangan atau dietary fiber (Santoso, 2011).  
  Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efek serat pangan khususunya serat 
pangan yang larut atau soluble dietary fiber terhadap penurunan kadar kolesterol yang 
dilakukan pada hewan percobaan mencit (Mus musculus). Dimana serat pangan larut 
tersebut dibuat dalam bentuk formulasi biskuit, karena biskuit merupakan salah satu 
makanan yang banyak digemari orang. Sumber serat pangan dalam penelitian ini 
berasal dari buah belimbing wuluh (Averrhoa bilimbi L.) segar. 
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  Sampel yang digunakan adalah buah belimbing wuluh (Averrhoa bilimbi L.) 
yang sudah matang dengan karakteristik tertentu yaitu nampak kekuningan, panjang 
berkisar 5,5- 7 cm dan lebar 2-3 cm. Tahap selanjutnya yaitu dilakukan sortasi basah 
dan pencucian pada sampel. Setelah dicuci dengan air mengalir, buah belimbing 
wuluh diiris tipis mengunakan pisau dengan ketebalan ± 0,5 cm untuk mempermudah 
proses pengeringan. Buah belimbing wuluh dikeringkan dengan menggunakan oven 
pada suhu 60o selama 18 jam. Proses pengeringan ini bertujuan untuk menghilangkan 
kandungan air dalam buah. Karena air yang tinggi dapat membuat sampel cepat rusak 
dan untuk mencegah pertumbuhan mikroorganisme. Sampel yang kering kemudian 
dihaluskan menggunakan blender hingga berbentuk tepung/ serbuk. Setelah itu 
diayak menggunakan ayakan 60 mesh.  
  Tepung belimbing wuluh kemudian diekstraksi dengan tujuan memperoleh 
serat larut (soluble dietary fiber) yang memberikan efek penurunan kadar kolesterol. 
Sebanyak 50 g tepung belimbing wuluh direndam dengan asam klorida (HCl) 
kosentrasi 1% selama 12 jam. Setelah itu disaring dan dibilas dengan air mengalir 
hingga tidak asam. Diukur dengan pH meter sampai pH 7. Hal ini dilakukan agar 
asam klorida hasil ekstraksi hilang karena asam klorida bersifat merusak dan tidak 
boleh dikonsumsi (Nurhayati et,al. 2016). Setelah itu residu hasil penyaringan 
dimasukkan dalam beker glass yang berisi air 500 ml dan ditambahkan asam asetat 
0,5% sampai pH 6. Asam asetat digunakan untuk ekstraksi serat larut karena aman 
digunakan sebagai preservasi bahan makanan dan tidak ada batasan maksimal yang 
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telah ditentukan untuk dikonsumsi manusia (Sinaga. 2009). Kemudian dipanaskan 
pada suhu 90oC selama 45 menit. Lalu disaring sampai diperoleh filtrat. Filtrat yang 
diperoleh dikeringkan dalam oven pada suhu 40o C selama 5 hari, dihaluskan dengan 
blender dan diayak dengan ukuran mesh 60 untuk mendapatkan ukuran partikel yang 
sama.  
  Serat larut yang diperoleh dari hasil ektstraksi kemudian dijadikan bahan 
dasar pembuatan biskuit. Terlebih dahulu semua bahan-bahan ditimbang. Bahan-
bahan tersebut antara lain tepung serat belimbing wuluh, gula jagung, susu skim, 
baking powder, garam dan tepung beras sebagai pengikat. Gula dalam biskuit 
berfungsi sebagai pemberi rasa manis, pembentuk tekstur dan pemberi warna pada 
permukaan biskuit (Manley, 2000). Dalam pembuatan biskuit, susu berfungsi untuk 
meningkatkan  cita rasa dan aroma biskuit serta menambah nilai gizi                       
produk. Susu yang digunakan yaitu susu skim. Karena susu skim tidak mengandung 
lemak dan aman bagi penderita kolesterol tinggi (Munandar,1995). Fungsi baking 
powder dalam pembuatan biskuit adalah mengembangkan adonan dengan sempurna, 
menyeragamkan remahan (crumb) dan menjaga kue agar tidak rusak (Munandar, 
1995). Garam digunakan dalam hampir semua resep untuk memberikan rasa dan 
meningkatkan cita rasa. Dalam pembuatan biskuit garam digunakan sebagai bahan 
pelapis adonan sehingga menghasilkan produk biskuit yang renyah (Munandar, 
1995). 
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Secara garis besar, proses pembuatan biskuit terdiri dari pencampuran 
(mixing), pencetakan (cutting), dan pemanggangan (bucking). Tahap pencampuran 
bertujuan meratakan pendistribusian bahan-bahan yang digunakan dan untuk 
memperoleh adonan dengan konsistensi yang halus. Secara umum ada dua jenis tahap 
pencampuran dalam pembuatan biskuit, yaitu metode krim (creaming method) dan 
metode all in. Dalam penelitian ini digunakan metode all in dimana semua bahan 
langsung dicampur menjadi satu (Mayasari, 2015). Digunakan metode ini karena 
bahan-bahan pembuatan biskuit tidak mengandung fase lemak seperti telur, mentega 
ataupun minyak. Setelah proses pencampuran, biskuit dicetak menggunakan cetakan 
dan dipanggang dengan oven pada suhu 120o C selama 30 menit. 
Biskuit serat belimbing wuluh selanjutnya akan diuji potensi penurunan 
kolesterolnya pada hewan percobaan mencit. Pada penelitian ini digunakan mencit 
jantan sebagai hewan coba karena memiliki kecepatan metabolisme yang lebih cepat 
dan sistem hormonal yang lebih stabil dibanding mencit betina. Selain itu, mencit 
mudah untuk diperoleh, mudah ditangani dan lebih ekonomis. Mencit yang 
digunakan memiliki bobot rata-rata 20-30 gram. Mencit yang akan digunakan terlebih 
dahulu diaklimatisasi selama 1 minggu untuk menyesuaikan dengan kondisi 
laboratorium. Hewan percobaan dikelompokkan menjadi kelompok pencegahan dan 
kelompok  pengobatan, masing- masing kelompok terdiri dari 9 ekor mencit dengan 
perlakuan yang berbeda. Kelompok pencegahan berfungsi untuk mengetahui apakah 
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sediaan biskuit serat belimbing wuluh memiliki potensi dalam mencegah peningkatan 
kolesterol. Sedangkan kelompok pengobatan berfungsi untuk mengetahui potensi 
penurunan kolesterol pada orang yang sudah memiliki tingkat kolesterol tinggi.  
Sebelum diberi perlakuan, semua mencit diukur kadar kolesterol awalnya. 
Tujuan pengukuran kolesterol awal untuk mengetahui apakah mencit memiliki 
kolesterol normal sebelum pengujian. Setelah itu, kelompok pengobatan diberi pakan 
lemak kambing dengan tujuan meningkatkan kadar kolesterolnya. Lemak kambing 
dipilih sebagai pakan tinggi kolesterol karena mengandung lemak yang tinggi. Lemak 
kambing yang diberikan, sebelumnya direbus dan dipisahkan bagian lemaknya. 
Sedangkan untuk kelompok pencegahan, pemberian pakan lemak kambing dilakukan 
setelah pemberian sediaan biskuit serat belimbing wuluh. Pemberian pakan lemak 
kambing disesuaikan dengan berat badan mencit.  
Pada pengujian penurunan kolesterol, kelompok pencegahan F1 diberikan 
formula 1 biskuit serat belimbing wuluh dengan dosis 1 g. Untuk kelompok F2 
diberikan biskuit formula 2 dengan dosis 2 g, sedangkan untuk kelompok F3 
diberikan formula 3 biskuit serat belimbing wuluh dosis 3 g.  Untuk kelompok 
pengobatan pemberian formula biskuit sama dengan kelompok pencegahan. Hanya 
saja, untuk kelompok pengobatan, pemberian biskuit dilakukan setelah induksi lemak 
kambing. Hal tersebut bertujuan untuk mengetahui efek atau kemampuaan biskuit 
dalam mempertahankan tingkat kolesterol normal pada hewan coba. 
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Pada uji potensi penurunan kadar kolesterol yang dilakukan pada kelompok 
pencegahan FI dengan pemberian biskuit formula 1 sebanyak 1 g (tabel 10) diperoleh 
hasil rata-rata peningkatan kolesterol yaitu 36,33 mg/dL. Kelompok FII dengan 
pemberian biskuit formula 2 sebanyak 2 g diperoleh hasil rata-rata peningkatan 
kolesterol 11,34 mg/dL. Sedangkan untuk kelompok FIII dengan pemberian biskuit 
formula 3 sebanyak 3 g diperoleh hasil rata-rata peningkatan kadar kolesterol 61,67 
mg/dL. Untuk kelompok pengobatan FI pemberian biskuit formula 1 sebanyak 1 g 
diperoleh hasil rata-rata penurunan kolesterol 31 mg/dL. Untuk kelompok FII dengan 
pemberian biskuit formula 2 sebanyak 2 g hasil rata-rata yang diperoleh yaitu 57,67 
mg/dL. Sedangkan untuk kelompok FIII dengan pemberian biskuit formula 3 
sebanyak 3 g hasil rata-rata penurunan kolesterol 69,33 mg/dL. 
Dari data yang diperoleh pada tabel 10, dihitung peningkatan kadar kolesterol 
untuk kelompok pencegahan dengan cara menghitung selisih antara peningkatan 
kadar kolesterol setelah induksi lemak kambing dengan kadar kolesterol setelah 
pemberian biskuit serat belimbing wuluh dikali dengan 100% . hasil yang diperoleh 
antara lain untuk kelompok pencegahan FI persentase peningkatan kadar 
kolesterolnya yaitu 27,64 %. Untuk kelompok FII persentase peningkatan kadar 
kolesterolnya sebesar 34,93 %. Untuk kelompok FIII persentase peningkatan kadar 
kolesterolnya yaitu 12,67 %. Sedangkan pada pengobatan diperoleh persentase 
penurunan kadar kolesterol untuk kelompok FI yaitu 15,94 %. Untuk kelompok FII 
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persentase penurunan kadar kolesterol sebesar 11,77 %.  Untuk kelompok FIII 
persentase penurunannya yaitu 15,96 %. Persentase penurunan kadar kolesterol pada 
kelompok pengobatan diperoleh dengan cara menghitung selisih antara penurunan 
kadar kolesterol akhir setelah perlakuan pemberian biskuit serat belimbing wuluh 
(Averrhoa bilimbi L.) dengan kadar kolesterol setelah induksi lemak kambing 
kemudian dikalikan dengan 100 %.  
Dari data yang diperoleh (tabel 16 dan 17) data yang diperoleh kemudian 
diolah menggunakan analisis varian dan didapatkan nilai F Hitung Perlakuan (3,23) > 
F Table pada taraf kepercayaan 5 % (3,84) dan 1 % (7,01). Hal ini menunjukkan tidak 
ada perbedaan yang signifikan dari masing-masing perlakuan. Kemudian nilai F 
Hitung Ulangan (0,19) > F Tabel pada taraf kepercayaan 5 % (4,46) dan 1 % (8,65). 
Hal ini juga menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan terhadap 
masing-masing perlakuan. 
Dari data yang diperoleh diatas dapat diambil kesimpulan bahwa biskuit serat 
belimbing wuluh tidak dapat mencegah peningkatan kolesterol. Namun dapat 
berfungsi untuk menurunkan kadar kolesterol yang tinggi walaupun efek 
penurunannya tidak signifikan.
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
  Dari hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa : 
1. Biskuit serat belimbing wuluh (Averrhoa bilimbi L.) dengan karakterisasi 
yang paling baik yaitu biskuit formula 3. 
2. Biskuit serat belimbing wuluh (Averrhoa bilimbi L.) tidak dapat mencegah 
peningkatan kadar kolesterol tetapi dapat berfungsi sebagai pengobatan dalam 
menurunkan kadar kolesterol yang tinggi. Biskuit formula ke 3 dengan pemberian 3 g 
memberikan efek yang paling baik dalam penurunan kadar kolesterol. 
3. Agama Islam senantiasa mengajarkan manusia untuk memanfaatkan dan 
mengembangkan tumbuh-tumbuhan yang dapat digunakan sebagai obat, seperti 
tumbuhan belimbing wuluh (Averrhoa bilimbi L.). 
B. Implikasi Penelitian  
1. Sebaiknya dilakukan penelitian dengan perlakuan perbandingan dengan obat-
obatan sintetik  
2. Sebaiknya dilakukan penelitian dengan membuat bentuk sediaan lain seperti 
flakes atau cookies. 
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LAMPIRAN 
Lampiran 1. Skema Kerja 
A. Pengambilan Sampel 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sampel buah belimbing wuluh 
Dibersihkan  
Disortasi basah 
Dicuci  
Dipanen  
81 
 
 
 
B. Pembuatan Tepung Belimbing Wuluh 
  
Buah belimbing wuluh diiris tipis 
 
Dikeringkan dengan oven suhu 60o C 
   Selama  18 jam 
Diblender 
 
Tepung belimbing wuluh  
 
 Diayak  
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C. Ekstraksi Serat Larut Tepung Belimbing Wuluh 
 
 
Direndam dengan konsentrasi 1%  
 
 
      Selama 12 jam 
 
      
      Residu 
 
  
 
 
      + asam asetat 0,5% 
 
 
 
 
      Saring  
 
 
 
 
Asam klorida 
Saring dan bilas 
Dimasukkan dalam beker glass 
yang berisi air 500 ml 
Sampai pH 6 
Dipanaskan pada suhu 90oC 
selama 45 menit 
Filtrat  
Dikeringkan dalam oven suhu 
40oC selama 5 hari 
50 g tepung belimbing wuluh 
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Dicampur hingga merata, ditambahkan 
pengikat hingga terbentuk adonan 
D. Pembuatan Biskuit 
 
Ditimbang semua bahan 
Dilarutkan tepung beras dalam air panas 
 
Dimasukkan tepung belimbing wuluh dan susu skim 
Ditambahkan gula, baking powder dan garam 
 
 
Dicetak adonan 
Dilakukan pemanggangan dengan oven 
 
Biskuit serat belimbing wuluh 
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Pengadaptasian 18 ekor mencit 
E. Perlakuan Terhadap Hewan Uji 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Puasakan 8 jam 
Pengukuran kadar kolesterol awal 
Kelompok Pencegahan Kelompok Pengobatan 
Kelompok 
III 
Kelompok 
II 
Kelompok 
I 
Kelompok III 
Pemberian 
biskuit 
formula 3 (3 
g) 
Kelompok II 
Pemberian 
biskuit 
formula 2 (2 
g) 
Kelompok I 
Pemberian 
biskuit 
formula 1 (1 
g) 
Diukur kadar kolesterol 
Diberi pakan lemak kambing 
Diukur perubahan kadar kolesterol 
Diukur kadar kolesterol akhir 
Diberi pakan lemak kambing 
Diukur kadar kolesterol 
Pemberian 
biskuit 
formula 1 
(1 g) 
Pemberian 
biskuit 
formula 2 
(2 g) 
Pemberian 
biskuit 
formula 3 
(3 g) 
Diukur kadar kolesterol akhir 
Diukur perubahan kadar kolesterol 
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Lampiran 2. Perhitungan  
A. Pemberian Pakan Tinggi Kolesterol 
1. Konversi pakan lemak kambing tikus ke mencit 
2. Jumlah pakan lemak kambing untuk tikus : 2,5/ 200 g/ hari 
3. Konversi untuk mencit   : 0,14 
Dosis mencit 20 g    : 2,5 x 0,14 = 0,35/ 20 g 
BB  : 25 g 
BB : 30 g 
BB : 35 g 
Volume pemberian maksimal pada mencit : 0,35 
 Volume pemberian mencit BB 25 g 
= 
        
                
 x volume pemberian mencit 
= 
  
  
 x 0,35 = 0,437 ml 
 Volume pemberian mencit BB 30 g 
        
                
 x volume pemberian mencit 
= 
  
  
 x 0,35 = 0,525 ml 
 Volume pemberian mencit BB 35 g 
        
                
 x volume pemberian mencit 
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= 
  
  
 x 0,35 = 0,612 ml 
Lampiran 3. Penurunan Kolesterol 
Rumus :  
 
Kelompok Pencegahan 
FI Formula 1 : 1 g 
 Replikasi 1 :   
   
 x 100% = 20, 54 % 
 Replikasi 2 :   
   
 x 100% = 26, 15 % 
 Replikasi 3 :   
   
 x 100% = 36, 24 % 
FII Formula 2 : 2 g 
 Replikasi 1 :   
   
 x 100% = 10, 56 % 
 Replikasi 2 :    
   
 x 100% = 87,71 % 
 Replikasi 3 :   
   
 x 100 % = 9, 52 % 
FIII Formula 3 : 3 g  
 Replikasi 1 :   
   
 x 100 % = 16, 45 % 
 Replikasi 2 :   
   
 x 100 % = 17,15 % 
 Replikasi 3 :  
   
 x 100 % = 4, 43 % 
 
% penurunan = p  u u    k     s   l h p  l ku  
kol s   ol s   l h    uks 
 x 100% 
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Kelompok Pengobatan  
FI Formula 1   : 1 g 
 Replikasi 1 :   
   
 x 100 % = 7, 97 % 
 Replikasi 2 :   
   
 x 100 % = 25, 32 % 
 Replikasi 3 :   
   
 x 100 % = 14, 59 % 
FII Formula 2  : 2 g 
 Replikasi 1 :  
   
 x 100 % = 2, 16 % 
 Replikasi 2 :   
   
 x 100 % = 13, 25 % 
 Replikasi 3 :   
   
 x 100 % = 19, 90 % 
FIII Formula 3 : 3 g 
 Replikasi 1 :  
   
 x 100 % = 1, 77 % 
 Replikasi 2 :   
   
 x 100 % = 10, 27 % 
 Replikasi 3 :   
   
 x 100 % = 35,78 % 
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Lampiran 4. Analisis Data 
Tabel 16. Hasil Pengukuran Kolesterol Mencit Kelompok Pencegahan 
 
Kelompok 
Pencegahan 
 
Hewan 
Uji 
Pengukuran Kenaikan 
Kolesterol 
Setelah 
Perlakuan 
(mg/ dL) 
 
Presentase 
Peningkatan 
(%) 
 
K0 
 
K1 
 
K2 
 
K3 
 
FI dosis 1 g 
1 150 143 185 181 38 20,54 % 
2 108 104 130 138 34 26,15 % 
3 138 108 149 162 54 36,24 % 
 
Rata-rata 
132 118, 
33 
154,
66 
160, 
33 
 
42 
 
27,64 % 
 
F2 dosis 2 g 
1 108 114 123 127 13 10,56% 
2 131 100 114 200 100 87,71 % 
3 123 115 126 127 12 9,52 % 
 
Rata-rata 
120, 
66 
109, 
66 
121 151,
33 
 
41,67 
 
34,93 % 
 
F3 dosis 3 g 
1 123 100 158 126 26 16,45 % 
2 143 127 204 162 35 17,15 % 
3 114 108 158 115 7 4,43 % 
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Rata-rata 
126,
66 
111,
66 
173,
33 
134,
33 
 
22,67 
 
12,67 
Tabel 17. Hasil Pengukuran Kolesterol Mencit Kelompok Pengobataan 
 
Kelompok 
Pengobatan 
 
Hewan 
Uji 
Pengukuran Penurunan 
Kolesterol 
Setelah 
Perlakuan 
(mg/dL) 
 
Persentase 
Penurunan 
(%) 
 
K0 
 
K1 
 
K2 
 
K3 
 
FI (1 g) 
1 100 138 127 108 11 7, 97 % 
2 108 154 115 126 39 25,32 % 
3 104 185 158 150 27 14,59 % 
Rata-rata 104 159 133,
33 
128 26,66  
15,94 % 
 
F2 (2 g) 
1 123 185 181 123 4 2, 16 % 
2 126 166 144 143 22 13,25 % 
3 138 211 169 123 42 19,90 % 
Rata-rata 129 187,
33 
164,
66 
129,
66 
22,66 11, 77 % 
 
1 150 169 166 115 3 1,77 % 
2 131 185 166 108 19 10,27 % 
90 
 
 
 
F3 (3 g) 
 
3 123 204 131 127 73 35,78 % 
Rata-rata 134,
66 
186 154,
33 
116,
66 
31,66 15,96 % 
Keterangan F1 : Formula 1   
  F2 : Formula 2   
   F3  : Formula 3 
   K0 : Kadar kolesterol awal 
   K1 : Kadar kolesterol setelah pemberian sediaan biskuit 
   K2 : Kadar kolesterol setelah pemberian lemak kambing 
   K3 : Kadar kolesterol akhir 
Tabel 18. Analisis Statistik Aktivitas Penurunan Kolesterol Biskuit Serat Belimbing 
Wuluh (Averrhoa bilimbi L.) terhadap Mencit (Mus musculus) pada 
Kelompok Pencegahan 
Kelompok 
Pencegahan 
Replikasi (%) Total rata-rata 
1 2 3 
Biskuit serat 1 g 20,54 26,15 36,24 82,93 27,64 
Biskuit serat 2 g 10,56 87,71 9,52 104,79 34,93 
Biskuit serat 3 g 16,45 17,15 4,43 38,03 12,67 
Total 47,55 131,01 50,19 225,75 75,24 
Rata-rata 15,85 65,505 16,73 98,085 25,08 
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Tabel 19. Analisis Statistik Aktivitas Penurunan Kolesterol Biskuit Serat 
Belimbing Wuluh (Averrhoa bilimbi L.) terhadap Mencit (Mus 
musculus) pada Kelompok Pengobatan 
Kelompok 
Pengobatan 
Replikasi (%) Total rata-rata 
1 2 3 
Biskuit serat 1 g 7,97 25,32 14,59 47,82 15,94 
Biskuit serat 2 g 2,16 13,25 19,90 35,31 11,77 
Biskuit serat 3 g 1,77 10,27 35,78 47,88 15,96 
Total 11,9 48,84 70,27 131,01 43,67 
Rata-rata 3,96 16,28 23,42 43,67 14,55 
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Perhitungan Anova Kelompok Pencegahan 
A. Faktor Koreksi (FK)  = ( umlah)2
Banyaknya perlakuan   ulangan
 
 = 
(225,  )
3   3
 
 
= 
        
 
 
= 5662, 5625 
B. Jumlah Kuadrat Total (JKT) = ∑Yij2- FK 
= [20,54)2+(26,15)2+…+(4,43)2 – FK] 
=  10898, 5897 – 5662,5625 
= 5236, 0272 
C. Jumlah Kuadrat Perlakuan (JKP) = ( ij2)
 umlah  eplikasi
- FK 
 = 
 (     )  (      )  (     ) 
 
 – FK 
= 
           
 
 – FK 
 = 6410,3141 – 5662,5625 
 = 747,7516 
D. Jumlah Kuadrat Kelompok (JKK) = ( ij2)
 umlah  eplikasi
- FK 
 = 
 (     )  (      )  (     ) 
 
 – FK 
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= 
           
 
 – FK 
= 6410,3141– 5662,5625 
= 747,7516 
E. Jumlah Kuadrat Galat (JKG) = JKT – JKP –  JKK 
= 5236, 0272 – 747,7516 – 1651,9904 
= 2836, 2852 
F. Derajat Bebas Total (DBT) = (Banyak perlakuan x jumlah replikasi) - 1 
= (3 x 3) - 1  
     = 8 
G. Derajat Bebas Perlakuan (DBP) = Banyak perlakuan - 1 
= 3-1 
= 2 
H. Derajat Bebas Kelompok (DBK) = Banyak perlakuan - 1 
= 3-1 
= 2 
I. Derajat Bebas Galat (DBG) = DBT – DBP – DBK 
= 8 – 2 – 2 
= 4 
J. Kuadrat Tengah Kelompok =  umlah Kuadrat Kelompok
Derajat Bebas Kelompok
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= 
         
 
 
= 825, 9952 
K. Kuadrat Tengah Perlakuan  =  umlah Kuadrat  erlakuan
Derajat Bebas  erlakuan
 
= 
         
 
 
= 373,8758 
L. Kuadrat Tengah Galat   =  umlah Kuadrat  alat
Derajat Bebas  alat
 
= 
         
 
 
= 709,0713 
M. Koefisien Keseragaman (KK) =  √    l  
           o  l
  x 100%   
=  
√        
     
   x 100%  
=   106, 1738 %   
N. F Hitung Perlakuan  = 
Kuadrat  engah Kelompok
Kuadrat  engah  alat
 
= 
        
        
 
= 1, 202 
O. F Hitung Ulangan   = Kuadrat  engah  erlakuan
Kuadrat  engah  alat
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= 
        
        
 
= 0,527 
Perhitungan Anova Kelompok Pengobatan 
A. Faktor Koreksi (FK)  = ( umlah)2
Banyaknya perlakuan   ulangan
 
 = 
(131,01)
3   3
 
 
= 
         
 
 
= 1907,0689 
B. Jumlah Kuadrat Total (JKT) = ∑Yij2- FK 
= [7,97)2+(25,32)2+…+(47,82)2 – FK] 
= 2882, 4836- 1907,0689 
= 975,4147 
C. Jumlah Kuadrat Perlakuan (JKP) = ( ij2)
 umlah  eplikasi
- FK 
 = 
 (     )  (     )  (     ) 
 
 – FK 
= 
         
 
 – FK 
 = 1942,0143 – 1907,0689 
 = 34,9454 
96 
 
 
 
D. Jumlah Kuadrat Kelompok (JKK) = ( ij2)
 umlah  eplikasi
- FK 
 = 
     )  (     )  (     ) 
 
 – FK 
= 
          
 
 – FK 
= 2488,2761 – 1907,0689 
= 581,2072 
E. Jumlah Kuadrat Galat (JKG) = JKT – JKP –  JKK 
= 975, 4147 – 34, 9454 – 581, 2072 
= 359, 2621 
F. Derajat Bebas Total (DBT) = (Banyak perlakuan x jumlah replikasi) - 1 
= (3 x 3) - 1  
     = 8 
G. Derajat Bebas Perlakuan (DBP) = Banyak perlakuan - 1 
= 3-1 
= 2 
H. Derajat Bebas Kelompok (DBK) = Banyak perlakuan - 1 
= 3-1 
= 2 
I. Derajat Bebas Galat (DBG) = DBT – DBP – DBK 
= 8 – 2 – 2 
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= 4 
J. Kuadrat Tengah Kelompok =  umlah Kuadrat Kelompok
Derajat Bebas Kelompok
 
= 
        
 
 
= 290, 6036 
K. Kuadrat Tengah Perlakuan  =  umlah Kuadrat  erlakuan
Derajat Bebas  erlakuan
 
= 
        
 
 
= 17, 4727 
L. Kuadrat Tengah Galat   =  umlah Kuadrat  alat
Derajat Bebas  alat
 
= 
        
 
 
= 89,8155 
M. Koefisien Keseragaman (KK) =  √    l  
           o  l
  x 100%   
=  
√       
     
   x 100%  
=   65,1347 %   
N. F Hitung Perlakuan  = 
Kuadrat  engah Kelompok
Kuadrat  engah  alat
 
= 
        
       
 
= 3,2355 
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O. F Hitung Ulangan   = 
Kuadrat  engah  erlakuan
Kuadrat  engah  alat
 
= 
       
       
 
= 0,1945 
Tabel 21. Analisis variasi aktivitas penurunan kolesterol biskuit serat belimbing 
wuluh (Averrhoa bilimbi L.) terhadap mencit  Kelompok Pencegahan (Mus 
musculus) 
Standar 
Keseragaman 
Derajat 
Bebas 
Jumlah 
Kuadrat 
Kuadrat 
Tengah 
 
F Hitung 
F Tabel 
5 % 1 % 
Perlakuan 2 747,7516 373,8758 1,202Ns 3,84  7,01 
Ulangan 2 1651,9904 825,9952 0,527Ns 4,46 8,65 
Galat 4 2836,2852 709,0713    
Total 8 5236,0272 1935,9423    
 
Tabel 21. Analisis variasi aktivitas penurunan kolesterol biskuit serat belimbing 
wuluh (Averrhoa bilimbi L.) terhadap mencit  Kelompok Pengobatan (Mus 
musculus) 
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Standar 
Keseragaman 
Derajat 
Bebas 
Jumlah 
Kuadrat 
Kuadrat 
Tengah 
F Hitung F Tabel 
5 % 1 % 
Perlakuan 2 34,9454 17,4727 3,2355Ns 3,84  7,01 
Ulangan 2 581,2072 290,6036 0,1945Ns 4,46 8,65 
Galat 4 359,2621 89,8155    
Total 8 975,4147 397,8918    
Keterangan  : Ns : Tidak signifikan 
F hitung dinyatakan tidak signifikan jika F hitung > F tabel, artinya tidak terdapat 
perbedaan yang nyata dari setiap perlakuan. 
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Lampiran 5. Gambar Pengamatan 
A. Pengambilan Sampel 
 
Gambar 1. Buah belimbing wuluh (Averrhoa bilimbi L.) 
 
Gambar 2. Sortasi basah 
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B. Pembuatan Tepung Belimbing Wuluh 
 
Gambar 3. Pengeringan belimbing wuluh menggunakan oven 
 
Gambar 4. Tepung belimbing wuluh 
C. Ekstraksi Serat Larut 
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Gambar 5. Penimbangan tepung belimbing wuluh 
 
Gambar 6. Penyaringan setelah pembilasan 
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Gambar 7. Pengukuran pH 7 
 
Gambar 8. Residu ditambahkan 500 ml aquadest 
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Gambar 9. Pengukuran pH setelah penambahan asam asetat 
 
Gambar 10. Pemanasan 
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Gambar 11. Pengeringan filtrat 
 
Gambar 12. Hasil pengeringan 
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D. Pembuatan Biskuit 
 
 
 
Gambar 13. Bahan-bahan pembuatan biskuit
 
Gambar 14. proses pencampuran (mixing) 
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Gambar 15. Proses pencetakan (Cutting) 
 
Gambar 16. Proses pemanggangan (bucking) 
E. Pengujian Kolesterol pada Hewan Coba 
  
Gambar 17. Penimbangan hewan percobaan 
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Gambar 18. Induksi lemak kambing 
 
Gambar 19. Pemberian biskuit serat belimbing wuluh 
109 
 
 
 
 
Gambar 20. Pengambilan darah pada mencit 
 
Gambar 21. Hasil pengukuran kadar kolesterol mencit 
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Lampiran 6. Daftar Grafik Uji Hedonik Biskuit Serat Belimbing Wuluh 
Grafik 1. Uji Hedonik Rasa 
 
Grafik 2. Uji Hedonik Warna 
 
Grafik 3. Uji Hedonik Aroma 
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Grafik 4. Uji Hedonik Tekstur/ kerenyahan 
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